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.............. Hastanesi Yoneticiligine,

Asagida bilgileri bulunan arastirma galismasini Kurumunuzda ylriitmem igin gerekli olan 6n iznin verilmesi igin geregini

arz ederim.
Tarih:
Ad-Soyad:
Imza:
Tezsiz Yuksek Lisans Projesi [] Doktora Tezi []
Arastirmanin; Lisans Bitirme Projesi [] Uzmanlik Tezi []
Yiitksek Lisans Tezi [] Bireysel Arastirma Projesi []
Turi: Diger []
Ada:
Amacu:
Yontemi (Varsa kullanilacak anket ve 6lgek
belirtilmelidir):
Uygulanacag yerler:
o o Baglangig:
Baslangic ve bitis tarihi: —
Bitis:

Etik Kurul karar::

VAR [] YOK []

Tez calismasi ise Damisman Ogr. Uyesi

Adi-Soyada:

Varsa hibe/fon saglayan Kurum/Kurulus
adi:

ilgili Birim Sorumlusu Ad-Soyad
imza

(HASTANE YONETICILIGI TARAFINDAN BELIRLENEN DEGERLENDIRME KOMISYONU UYELERI KASE - IMZA)

HASTANE YONETICiSi/BASHEKIM




