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TIBBI ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BİLGİLENDİRME FORMU 
EÜ Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’na, 

Ekte verilen ve aşağıda özellikleri tanımlanmış olan belgelerin tarafınızdan değerlendirilmesi/ onaylanması için gereğini bilgilerinize arz ederim.

	İmza



	Sorumlu Araştırıcı Adı/ Soyadı:

Tarih:


SORUMLU ARAŞTIRICININ İLETİŞİM BİLGİLERİ (Başvuru Sahibi Değil İse)
Sorumlu Araştırıcı Unvanı/Adı/Soyadı:

Kurumu/ Anabilim/ Bilim Dalı:

İletişim Bilgileri (Adres/ Tel /e-posta):
Araştırma Adı/ varsa kodu:
Etik Kurul Onay Tarihi ve Karar No.su:

DEĞİŞİKLİĞİN TÜRÜ:
 FORMCHECKBOX 
 Başvuru formundaki bilgilere ilişkin değişiklik 

 FORMCHECKBOX 
 Sorumlu araştırmacıya ilişkin değişiklik 
 FORMCHECKBOX 
 Yardımcı araştırmacıya ilişkin değişiklik 

 FORMCHECKBOX 
 Gönüllü sayısı artırımı 

 FORMCHECKBOX 
 Olgu rapor formuna ilişkin değişiklik 

 FORMCHECKBOX 
 Gönüllü/Hasta alım süresinin uzatılması

 FORMCHECKBOX 
 Araştırma süresinin uzatılması
 FORMCHECKBOX 
 Bilgilendirilmiş gönüllü olur formuna ilişkin değişiklik
 FORMCHECKBOX 
 Bütçe formuna ilişkin değişiklik
 FORMCHECKBOX 
 Araştırma sırasında kullanılan diğer dokümanlara ilişkin değişiklik (anket vb.i)
 FORMCHECKBOX 
 Destekleyici değişikliği
 FORMCHECKBOX 
 Merkez ilavesi
 FORMCHECKBOX 
 Merkez çıkartılması
 FORMCHECKBOX 
 Araştırmaya başlama bildirimi

 FORMCHECKBOX 
 Araştırmanın sonlandırılmasına ilişkin bilgi
 FORMCHECKBOX 
 Diğer

DEĞİŞİKLİĞİN NEDENLERİNİ BELİRTİNİZ (lütfen  bir veya iki cümleyle serbest metin olarak belirtiniz):
EKLENEN BELGELER:

1-

2-

3-

4-

	BU BÖLÜM ARAŞTIRMA ETİK KURULU SEKRETERLİĞİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

	KARAR NO.
	TOPLANTI TARİHİ
	ONAY TARİHİ

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


	Bilgilendirme Formu
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