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	GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ
KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU
YARDIMCI ARAŞTIRMACI AYRILMA TALEBİ

	Doküman Kodu: KAEK-FRM-11
	Yürürlük Tarihi: 20.04.2026
	Revizyon Tarihi/No:
	Sayfa No: 



	Araştırmanın Açık Adı
	

	Sorumlu Araştırmacı
	

	Araştırma Kodu (varsa)
	

	Protokol Kodu (varsa)
	

	Destekleyici (varsa)
	

	Destekleyicinin Yasal Temsilcisi (varsa)
	



Yukarıda detayları bulunan araştırmayla ilgili olarak;
Yardımcı araştırmacı ………….’nın …………………… nedeniyle çalışma ekibinden ayrıldığını beyan ederim.
	Sorumlu Araştırmacı
Adı Soyadı
	

	Tarih (gün/ay/yıl olarak)
	

	İmza
	



Yukarıda detayları bulunan araştırma ile ilgili olarak ……………… nedeniyle bugüne kadar ki haklarım saklı kalmak üzere yardımcı araştırmacılık görevimden kendi isteğimle ayrıldığımı beyan ederim.

	Yardımcı Araştırmacı
Adı Soyadı
	

	Tarih (gün/ay/yıl olarak)
	

	İmza
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