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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
GİRİŞİMSEL OLMAYAN ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞKANLIĞI’NA  
                                                                                                                                            



Sorumlu yürütücüsü olduğum “………………………………”   isimli Yükseklisans /Doktora tez /proje çalışması …………………….. kurumunda …………… - …………….. tarihleri arasında yapmayı planlanmaktayız. Araştırma verilerinin toplanabilmesi için resmi izin yazışmaları kurulunuzdan ön onay alındıktan sonra yapılacaktır. RESMİ İZİN OLURU alındığında, tarafınıza ileteceğimi taahhüt ederim. 

                                          					   
	Sorumlu Araştırmacı

	Unvan, Ad-Soyad

	İmza
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