FORM 1: IDARI BiLGi FORMU

T.C.
Saglik Bakanhg
Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi
Istanbul Deneysel Arastirma Gelistirme ve Egitim Merkezi

HAYVAN DENEYLERI YEREL ETiK KURULU
DEGiSiKLiK BiLDIRIM FORMU

1. Arastirmanin Bashg:

2. Tarih:

3. Arastirma yiiriitiiciisii:

imzasi:

4. Arastirma yiiriitiiciisiiniin adresi ve gérev yeri:

5. Is Telefon No:

6. Cep Telefon No:

9. Arastirmada gorev alacak personel (canl/i hayvan ile birebir temas edeceklerin DHKS olmasi zorunludur, geredinde arastiricr

sayisi ilave edilebilir):

Unvan, Adi Soyadi

Proje
Gorev Yeri, Telefon Katkisi
(%)

DHKS

11. Ekleri:

C Dedisiklik (Eski Protokol No: )

O Degistirilmis basvuru formu

O Projeden cikarilacak kisilerin islak imzali onay yazilari

12. Arastirmada yapilmasi diisiiniilen degisiklikler ve gerekgeleri (maddeler halinde siralayiniz):
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