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	AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ  

GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU
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ÖN BİLGİ FORMU (Form 1)
AADÜHF Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığına, 

Araştırma başvurusu dosyası kapsamında, aşağıda özellikleri belirtilmiş olan belgelerin tarafınızdan değerlendirilmesi/ onaylanması için gereğini bilgilerinize arz ederim.
	




İmza
	Protokol Kodu:

(Boş bırakılacak) 
	

	Sorumlu Araştırmacı Adı/Soyadı
	Tarih:
	


	ARAŞTIRMA BİLGİLERİ

	Araştırma  
	Yüksek Lisans Tezi  FORMCHECKBOX 
     Doktora Tezi   FORMCHECKBOX 
       Akademik Çalışma   FORMCHECKBOX 
                   

	Araştırma Adı
	


	TANIMLAYICI BİLGİLER

	Sorumlu Araştırıcı (Unvan /Adı-Soyadı)
	

	Adres Bilgileri
	

	Kurumu/ Anabilim/ Bilim Dalı
	

	İletişim Bilgileri
	Tel (cep)
	

	
	e-posta
	

	Yardımcı Araştırıcılar (Unvan/Adı-Soyadı)
(Gerektiğinde bu kısım çoğaltılabilir)
	

	Kurumu/ Anabilim/ Bilim Dalı
	

	İletişim Bilgileri
	Tel (cep)
	

	
	e-posta
	


	Araştırmanın Niteliği
	

	Araştırmanın Süresi
	

	Araştırma Alanı
	                  Ulusal   FORMCHECKBOX 
                    Uluslararası   FORMCHECKBOX 
               

	Merkez Sayısı
	

	Araştırma Merkez Adı
	

	Koordinatör Adı Soyadı (Çok merkezli araştırmalar için)
	

	Destekleyici (Firma/BAP/TÜBİTAK)
(Bütçe “Yok” ise belirtilmeli)
	


	BU BÖLÜM GİRİŞİMSEL  OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMA ETİK KURULU SEKRETERLİĞİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

	DOSYA KABUL TARİHİ
	GELEN EVRAK NO
	ETİK KURUL TOPLANTI TARİHİ
	KARAR NO.

	…..... / …….. /………....
	
	…..... / …….. /………....
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