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FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

Sorumlusu olduğum Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu…………….tarih ve  ………karar numaralı “…………………………………………….” başlıklı Yüksek Lisans  /  Doktora  /  BAP / TÜBİTAK projemde,  etik  kurula çalışma süresi olarak bildirilen  ………/……/……… ve ……/……/……… tarihleri arasında yüksek lisans / doktora öğrencim/öğrencilerim ……………………………………  Fakültenizde Pandemi sürecinde tarafınızca belirlenmiş kural ve koşullara uygun şekilde hasta değerlendirebilmesi için gerekli iznin verilmesi konusunda gereğini arz ederim.
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