ARAŞTIRMACI BİLGİLENDİRME FORMU

........................................................... başlıklı araştırma ile ilgili tüm birimler Araştırma Protokolü, İyi Klinik Uygulamalar ve İyi Laboratuvar Uygulamaları konusunda yeterince bilgilendirilmiştir.

Tarih

Katılan Birimlerin Sorumluları:




İmza


Araştırmacılar:
Sorumlu Araştırıcı:
