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................................................. isimli arastirmamdaki fizyolojik aktivite gerektiren

caligmalarin hekim nezaretinde yapilacagini taahhiit ederim.

Sorumlu Arastiricinin,
Adi, Soyadr:
Tarih:

Imza:

Hekimin,
Ad1 ve Soyad:
T.C. Kimlik Numarasi:

Diploma Numarast:



