

	[image: GAÜN_Logo_TR]
	GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ
KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU
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	Araştırmanın Açık Adı
	

	Sorumlu Araştırmacı
	

	Araştırma Kodu (varsa)
	

	Protokol Kodu (varsa)
	

	Destekleyici (varsa)
	

	Destekleyicinin Yasal Temsilcisi (varsa)
	



Yukarıda detayları bulunan araştırmayla ilgili olarak;
………….’nın çalışma hakkında bilgilendirildiğini ve yardımcı araştırmacı olarak çalışma ekibine katılacağını beyan ederim. 
	Adı Soyadı
	

	Tarih (gün/ay/yıl olarak)
	

	İmza
	



Yukarıda detayları bulunan araştırma ile ilgili olarak bilgilendirildiğimi, yardımcı araştırmacı olarak iyi klinik ve iyi laboratuvar uygulamalarına, ilgili mevzuata ve etik kurulun onayladığı araştırma protokolüne uygun şekilde çalışacağımı kabul ve taahhüt ederim.

	Adı Soyadı
	

	Tarih (gün/ay/yıl olarak)
	

	İmza
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