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	Protokol No:

	Onay Tarihi:


T.C.                           
DİCLE ÜNİVERSİTESİ 
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 
ETİK KURULU BAŞKANLIĞINA
‘………………………………………’’ başlıklı araştırma projesinin komisyonunuzda değerlendirilmesi için gereğini arz ederim.
      …. /…. /202..
             Proje Yürütücüsü
      Adı / Soyadı
            …………………
        ……………          Anabilim Dalı
Ekler:

1- Etik Kurul Başvuru Formu

2- Mali Taahhütname

3- İyi Klinik Uygulamaları ile ilgili Taahhütname

4- Çıkar ilişkisi Olmadığına Dair Taahhütname

5- Etik Uygulamalar Taahhütnamesi

6- Helsinki Bildirgesi

7- KVKK Taahhütnamesi

8- Arşiv Erişim İzin Belgesi

9- 3 destekleyici tam metin literatür 
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· Başvuru dosyasının toplantı gündemine alınabilmesi için toplantı tarihinden en az 5 iş günü önce, 2 (iki) nüsha halinde sekretaryaya bir adet CD ile teslim edilmesi gerekir. 
· Dosyaya en az 3 kaynak (tam metin) eklenmelidir.

· Başvuru formu (imzalar olmadan) ddisetik@dicle.edu.tr adresine e-posta yoluyla, dosya ile aynı zamanda gönderilmelidir. 

İletişim Adresi: Dicle Üniversitesi Diş hekimliği Fakültesi Dekanlığı / Diyarbakır
Tlf: 0-412-2411017               

Fax:0-412-2488100
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