	[image: image1.jpg]




	T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI

İzmir S.B.Ü. Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi

Eğitim ve Araştırma Hastanesi
	DOKÜMAN KODU
	EY.FR.42

	
	
	YAYIN TARİHİ
	20.01.2022

	
	BİLİMSEL ARAŞTIRMA VEYA TEZ

 İZİN TALEPLERİ DEĞERLENDİRME BAŞVURU FORMU
	REVİZYON NO
	01

	
	
	REVİZYON TARİHİ
	11.11.2022

	
	
	SAYFA SAYISI
	Sayfa 1 / 1


1.DİLEKÇE
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BİLİMSEL ARAŞTIRMA VEYA TEZ İZİN TALEPLERİ 
BAŞVURU FORMU İÇİN İSTENEN BELGELER


	1. Dilekçe
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	2. Ön İzin Belgesi
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	3. Bilimsel Araştırma Çalışmaları Başvuru Formu
(Her sayfa çalışma yapacak kişi tarafından imzalanacak)
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	4. Hastane Bilimsel Araştırma Protokolü
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	5. Öğrenci veya Kurum Kimlik Kart Fotokopisi
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	6. Etik Kurul Kararı
	[image: image7.wmf]

	7.  Olgu İzlem Formu (Çalışmada kullanılacak ise)
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	8. Ölçek ve Anket Örneği (Çalışmada kullanılacak ise)
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	9. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (Çalışmada kullanılacak ise)
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	10. Evraklar bilgisayar ortamında doldurulacak
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	11. Evrakların doldurulup, imzalarının tamamlanmasından sonra EVRAK KAYIT biriminde kayıt yaptırılacak.
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	12. Evrak kayıt işleminden sonra başvuru formu AR-GE birim sorumlusuna teslim edilecek
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Adı Soyadı: 

Unvanı:

Konu: EPK Başvurusu 
SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
İZMİR DR.SUAT SEREN GÖĞÜS HASTALIKLARI VE CERRAHİSİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİ’NE
…………………………………………  öğrenciyim / çalışmaktayım. 
                                                                                                                                                                                                           “……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………” 
Başlıklı Bilimsel Araştırma/ Uzmanlık Tezi/ Yüksek Lisans/ Doktora Tezi/ TÜBİTAK çalışmamı yapmak için Eğitim Planlama Kurulu (EPK) başvurusu yapmak istiyorum.

            Gereğinin yapılmasını arz ederim.
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