
Protokol no:


Onay tarihi:

T.C.

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ

 ÜNİVERSİTESİ

Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu


DEĞİŞİKLİK BİLDİRİM FORMU
FORM 1: İDARİ BİLGİ FORMU
	1. Tarih: 


	2. Araştırmanın Yürütücüsü:


	İmzası:


	

	3. Araştırmada görev alacak personel (canlı hayvan ile birebir temas edeceklerin DHKS olması zorunludur, gereğinde araştırıcı sayısı ilave edilebilir):

	Unvan, Adı Soyadı
	Görev Yeri, Telefon
	İmza
	DHKS
	Projedeki Katkısı (%)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Var    FORMCHECKBOX 
  Yok
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Var    FORMCHECKBOX 
  Yok
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Var    FORMCHECKBOX 
  Yok
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Var    FORMCHECKBOX 
  Yok
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Var    FORMCHECKBOX 
  Yok
	

	4. Araştırmanın Başlığı: 

	5. Kullanılacak hayvan türleri ve sayıları: 

	6. Araştırma yürütücüsünün adresi:


	9. Araştırmanın yapılacağı laboratuvar: 



	7. Telefon No: 
	10. Telefon No: 



	8. e-posta: 
	

	11. Başvuru tipi:
	12. Ekleri:

	 FORMCHECKBOX 
 Değişiklik (İzin Protokol No)
	 FORMCHECKBOX 
 Değiştirilmiş başvuru formu 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Projeden çıkarılacak kişilerin ıslak imzalı onay yazıları

	13. Araştırmada yapılması düşünülen değişiklikler ve gerekçeleri (maddeler halinde sıralayınız):

	


