T.C.

SAĞLIK BAKANLIĞI

İSTANBUL HAYDARPAŞA NUMUNE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ

KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU

BAŞVURU DOSYASI

……..……………………………………………………………………………..

(Çalışma Adı)

……..……………………………………………… 

(Sorumlu Araştırmacı)

(Ünvanı, Adı Soyadı, Birimi ve Görevi)

HNEAH-KAEK KOD NO:2021/
