
T.C.S.B ANKARA ETLİK DOĞUMEVİ VE KADIN HASTALIKLARI EĞİTİM ARAŞTIRMA  HASTANESİ
	
	
	

	
	MULTİDİSİPLİNER ARAŞTIRMALAR
	Protokol no. (boş bırakınız)

	
	ÖN DEĞERLENDİRME VE ONAY DİLEKÇESİ
	

	
	
	
	

	Proje yürütücüsü:

	Projenin adı:

	

	

	

	

	

	

	Projenin türü
	· Deneysel araştırma
	· Klinik araştırma
	· Olgu sunumu

	

	Desteği istenen ünite adı:  

	

	Bu üniteden katılacak araştırmacı(lar):

	1.
	4. 

	2.
	5. 

	3.
	6. 

	

	Bu üniteden istenen parametreler ve sayısı:
	

	Parametre
	
	Kaç defa gerektiği
	
	Toplam
	

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	


	Proje Yürütücüsü
	Desteği Veren Ünite Başkanı

	İmza 

İstek tarihi:
	İmza

Onay tarihi:


Not. Destek istenen her bölüm için ayrı dilekçe doldurulması gereklidir. Bu dilekçeler, Araştırma Başvuru Dilekçesi ile birlikte gönderilmelidir. Son imzanın proje sahibi tarafından değil, proje için destek veren ünite başkanı tarafından  konmasına dikkat ediniz! 
