T.C. 

KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR VE YAYIN ETİĞİ KURULU

İNSAN ÜZERİNDE YAPILAN KLİNİK DIŞI ARAŞTIRMALAR

DEĞERLENDİRME FORMU

Tarih:

Sorumlu Araştırıcının Adı-Soyadı:

Konu:

Gerekçeli Karar:

