SAKARYA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ

GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

ÖZGEÇMİŞ FORMU


	Ad:
	

	Soyad:
	

	Doğum Yeri:
	

	Doğum Tarihi:
	

	Görev Yeri:
	

	Yabancı Dil:
	

	E-Posta Adresi
	


	Tarih
	Eğitim

	
	

	
	

	
	

	
	

	Varsa, İyi Klinik Uygulamalar Kapsamında Aldığı Eğitimler.

	
	

	
	

	Akademik Ünvanları

	
	

	
	

	
	

	
	

	İş Tecrübesi

	
	

	
	

	Varsa, Araştırmacı Olarak Katıldığı Klinik Araştırmalar

	
	

	
	

	Varsa, Monitör/İzleyici Olarak Katıldığı Klinik Araştırmalar

	
	

	
	

	Varsa, Saha Görevlisi Olarak Katıldığı Klinik Araştırmalar

	
	

	
	


Özgeçmiş Sahibinin Adı ve Soyadı:

Tarih:…/…./……
İmza:

Not: 
1. Lütfen sol kolona, ilgili tarih aralığını yazınız.
2. Gerektiğinde ilgili başlık altındaki satırların sayısı artırılabilir.

3. Varsa, görev alınan tüm klinik araştırmaların yazılması gerekmektedir.

4. Bilgiler, tarih sıralamasına göre, en eski tarihliden yeni tarihliye doğru sıralanmalıdır.

5. Sayfa sayısı birden fazla ise, tüm sayfaların imzalanması gerekmektedir.
YAYIN LİSTESİ
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SAÜ. Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Özgeçmiş Formu 


