ARŞİV ERİŞİM İZİN BELGESİ
(DİCLE ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 
GİRİŞİMSEL OLMAYAN ETİK KURUL BAŞKANLIĞI’NA SUNULMAK ÜZERE)


DİCLE ÜNİVERSİTESİ AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİNE

Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik Kuruluna sunmayı planladığımız araştırmamız için aşağıda ayrıntılarını verdiğimiz verilere ulaşmayı talep etmekteyiz.
	Aşağıda bilgileri verilen araştırmacılar olarak verilere ulaşırken ve kullanırken idare ve etik kurul tarafından belirlenen tüm kurallara uyacağımızı, araştırma için ihtiyaç duymadığımız verilere ulaşmayacağımızı, araştırma nedeniyle erişime izin verilen verileri araştırmada ismi bulunmayan kişilerle paylaşmayacağımızı ve izinsiz bir şekilde kurum dışına çıkarmayacağımızı taahhüt ederiz. …../……/……
	Araştırma Ekibi
	Çalıştığı Kurum
	İmza

	……………………...(Yürütücü)
	
	


	……………………(Araştırmacı)
	
	


	……………………(Araştırmacı)
	
	


	……………………(Araştırmacı)
	

	




	ULAŞILMAK İSTENEN ARŞİV BİLGİLERİ

	Ulaşılmak istenen arşiv materyali
	

	Ulaşılmak istenen materyalin elde edildiği tarih aralığı
	

	Hasta/materyal sayısı
	

	Arşiv çalışmasının yürütüleceği tarih aralığı
	

	Sorumlu Araştırmacı

	Adı, Soyadı
	

	Ünvanı / Görevi
	

	Çalıştığı Kurum / Şehir
	

	Telefon: 
	GSM:
	E-Posta


	
	    ONAY
	BAŞHEKİM
                                                                                                                         …./……/…...


