T.C. 

BEZMİALEM VAKIF ÜNİVERSİTESİ
GETAT KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞKANLIĞINA  
DEĞİŞİKLİK DİLEKÇESİ  FORMU
Adı, Soyadı        : …………………………………………………………………
Programı           : …………………………………………………………............
Etik Kurul Aldığı Tarihi:     ………………………………………
Etik Kurul Karar No: ………………………………………

Araştırma İsminin Açık Adı: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Değişiklik Gerekçesi    
: …………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
Adı, Soyadı                                                

                                                                                                           İmza, tarih 

