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Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Araştırmaları Etik Kuruluna
Etik Kurul Düzeltme/Değişiklik Formu Üst Yazısı
	
Koordinatör /Sorumlu araştırmacısı olduğum çalışma ile ilgili değişiklik talebimizin Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Araştırmaları Etik Kurulu tarafından değerlendirilmesi için gereğini arz ederim. 
Araştırmanın Başlığı:
Değişiklik İstenen Başvurunun Tarih ve Karar Numarası:

…./…./….
Koordinatör/Sorumlu Araştırmacının 
[bookmark: _GoBack]Ünvanı /Adı Soyadı:
İmzası:


                                                        
I. Araştırma Ekibi Bilgileri
	
	Ünvanı/Adı Soyadı
	Çalıştığı Kurum
	Çalıştığı Birim
	Telefon
	E-posta
	İmza 

	Koordinatör/Sorumlu Araştırmacı 
	
	
	
	
	
	

	Yardımcı Araştırmacı 
	
	
	
	
	
	

	Yardımcı Araştırmacı 
	
	
	
	
	
	

	Yardımcı Araştırmacı 
	
	
	
	
	
	





II. DÜZELTME YAPILAN DEĞİŞİKLİK İSTENEN ETİK KURUL FORMUNUN
	No
	                Bölüm
	Önceki Hali
	Talep Edilen Hali

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



III. Proje Özeti: (Önceki Hali)
	



IV. Yapılmak İstenen Değişiklik ve Gerekçesi
	




	Koordinatör /Sorumlu Araştırmacının 
Ünvanı /Adı Soyadı:
İmzası:
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