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BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu

Proje Değişiklik Bildirim Formu 
Sayın Araştırmacı, 

1. Ön onay aldığınız ilk başvuru formunda değişiklik yapılmasını talep ettiğiniz tüm bölümleri aşağıdaki tabloda işaretleyiniz.

2. Talep ettiğiniz değişikliklerin gerekçesini ve yöntemini açıklayınız. 
3. Eğer araştırma projesinde çok temel değişiklikler söz konusuysa yeni bir “Başvuru Formu” ile başvurunuz. 

	Proje no: 
	Ön onay tarihi: 


	Değişiklik başvuru tarihi:

                                      

	Araştırma Projesinin adı: 



	Sorumlu araştırmacı 
	Adı ve Unvanı - İmza
	Bölümü
	Dahili Telefonu
	E-posta adresi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Adı Soyadı
	Görevi/Unvanı
	Kurumu/Bölümü
	Telefon numarası 

e-postası 
	İmzası

	*Proje yürütücüsü:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu

Projesi Değişiklik Bildirim Formu

                                        DEĞİŞİKLİK PLANLANAN KONUYU İŞARETLEYİNİZ

	I.
	GENEL BİLGİLER

	(
	Araştırma Projesinin adı

	(
	Sorumlu Araştırmacı (lar)

	(
	Yardımcı-araştırmacı (lar)

	(
	Öğrenci-Diğer araştırmacı (lar)

	(
	Araştırma projesinin başlangıç ve bitiş süresi


	Değişikliğin gerekçesi ve planlanan değişiklik (Açıklayınız): 




