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	      B.U.Ü. SAĞLIK ARAŞTIRMALARI ETİK KURULU

       GİRİŞİMSEL OLMAYAN ARAŞTIRMALAR İÇİN        FR 92969045-008
                   DEĞİŞİKLİK BAŞVURU FORMU





​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​    
Araştırmanın Başlığı:
Etik Kurul kararının tarih ve onay numarası:
DEĞİŞİKLİK YAPILMASI İSTENEN BÖLÜMLER
 FORMCHECKBOX 
  Çalışma protokolü 
 FORMCHECKBOX 
 Gönüllü sayısı

 FORMCHECKBOX 
 Bilgilendirilmiş gönüllü olur formu

(eski gönüllü olur formunun bir fotokopisi eklenmelidir)

 FORMCHECKBOX 
 Sorumlusu/yardımcı araştırıcı değişikliği (Unvanı, Adı ve Soyadı, Çalıştığı Birim, Telefon, e-mail)

(Helsinki Bildirgesi, araştırıcılar için taahhütname formunun imzalanması, özgeçmiş gibi ilgili belgeler eklenmelidir)
 FORMCHECKBOX 
 Çalışma süresinin uzatılması

 FORMCHECKBOX 
 Çalışma sırasında kullanılan diğer dokümanlara ilişkin değişiklik 
(anket vb gibi)
 FORMCHECKBOX 
 Çalışmanın iptal edilmesi

 FORMCHECKBOX 
  Diğer (belirtiniz)
DEĞİŞİKLİĞİN GEREKÇESİ

İMZALAR

Araştırma Sorumluları (Adı-Soyadı/İmzası):

Araştırma Yardımcıları (Adı-Soyadı/İmzası):

Tarih:          /             / 
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