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(Etik Kurul başvurularında “Etik Kurul Başvuru Kontrol Listesi” mutlaka doldurulmalı ve başvuru dosyasına eklenmelidir. Kontrol listesi doldurularak, başvuru dosyasında bir eksiklik bulunmadığı taahhüt edilir. Etik Kurul Sekretaryası tarafından başvuru dosyası evrak ön değerlendirmesi için teslim alınır. Ön değerlendirme sonrasında evraklarda eksiklik olmaması halinde değerlendirilmek üzere tarih verilerek etik kurul toplantı gündemine alınacaktır.)
    
	Araştırmanın Adı:



	Sorumlu Araştırmacı (Unvan/Adı/Soyadı/İmza):

	
	EVET
	HAYIR

	Başvuru Dosyasının Rengi Araştırmanın Türüne Uygun Mu?
	
	

	Sorumlu Araştırmacı Dilekçe Formu
(Sorumlu araştırmacı tarafından ıslak imzalı)
	
	

	Doktor Sorumluluğunda Araştırma Dilekçe Formu 
(Çalışmanın yapılacağı her klinik için ıslak imzalı onay)
	
	

	Klinik Araştırmalar Başvuru Formu
(Sorumlu araştırmacı tarafından ıslak imzalı)
	
	

	Veri Olgu Formu (Hastaların hangi verilerinin inceleneceği ayrıntılı olarak yazılmalıdır)
	
	

	Araştırma Bütçe Formu
(Sorumlu araştırmacı tarafından el yazısı ile doldurulmalı ve ıslak imzalı olmalıdır)
	
	

	Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
(Retrospektif çalışmalarda gerek yoktur.)
	
	

	Güncel Özgeçmişleri
(Çalışmaya katılan tüm araştırmacılar imzalı olarak doldurmalıdır)
	
	

	Araştırma İle İlgili En Az 3 Adet Literatür Tam Metni
	
	

	Dosyada Toplanan Bilgiler, Word Formatında Klasör Şeklinde Hazırlanmalı ve CD İle Birlikte Verilmelidir.
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