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…………………………….. Klinik Eğitim Sorumlusu / Klinik Sorumlusu



Ekte araştırma protokolü örneği bulunan ve …………………………………………………...kliniği tarafından planlanan “…………………………………………………………................................................................………………………………………………………………………………………………” isimli çalışmanın ilgili kısımlarının  kliniğiniz bünyesinde gerçekleştirilebilmesi hususunda olumlu görüşlerinizi bildirmenizi arz/rica ederim.
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