TARİH:
										
ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığına





‘…………………………………………………………’ isimli araştırmamın çalışma tamamlandıktan sonra sonuç raporunu Etik Kurula ileteceğimi taahhüt ederim.


Başvuru Sahibi Araştırmacı
Unvan-Ad-Soyad
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