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Tarih 
Konu: İlaç Dışı Klinik Araştırma İlk Başvurusu
Aşağıda detayları bulunan, ilgili başvuru formu ve belgeler bilgilerinize sunulmaktadır.
	Araştırmanın açık adı:      

	Araştırmanın kodu:      

	Koordinatörün (tek merkezli araştırmalarda sorumlu araştırmacının) adı soyadı:       

	Koordinatör merkezin adı:       

	Destekleyicinin adı:      

	Varsa destekleyicinin yasal temsilcisinin adı:      

	Araştırma protokolü:
Versiyon numarası:        tarihi:             

	Gerekli ise, Bilgilendirilmiş gönüllü olur formu (BGOF):
Versiyon numarası: 

	Gerekli ise, Olgu rapor formu (ORF):
Versiyon numarası : 

	Varsa, araştırma/çalışma broşürü:
Versiyon numarası: 

	Gerekli ise, Biyolojik materyal transfer formu (BMTF): 
Döküman tarihi: 

	Varsa hasta kartı:
Versiyon numarası:        tarihi:      

	Varsa hasta günlükleri / anketleri:
Dokümanın adı:       Dokümanın dili:       Versiyon numarası:       Tarihi:      


Kurumunuza gönderilen evraklar ile sistemden eklenen dokümanların birebir aynı olduğunu ve gerekli elektronik dokümanların arama yapılabilir pdf olarak hazırlandığını taahhüt ederim. 
Gereğini saygılarımla arz ederim.

İMZA

AD-SOYAD
EK: 
1. İlk başvuru dosyası 
2. İlgili başvuru formu
