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T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 
ANKARA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
YENİMAHALLE EĞİTİM ARAŞTIRMA HASTANESİ*

KLİNİK EĞİTİM VE İDARİ SORUMLUSUNA 

	Ekte Araştırma Protokolü örneği bulunan ve ……..………………..hastanesi ……………….. Kliniğinde planlanan ………………………………isimli tez /tez dışı çalışmanın ilgili kısımlarının  Kliniğiniz/Biriminiz bünyesinde değerlendirilebilmesi hususunda görüşlerinizin bildirilmesini arz ederim.


									     …/…/202.

Koordinatör/Sorumlu Araştırmacı
                Adı Soyadı
                    İmza



UYGUNDUR / UYGUN DEĞİLDİR
…/…/202.
	KLİNİK EĞİTİM SORUMLUSU*
Adı Soyadı
İmza

	KLİNİK İDARİ SORUMLUSU*
Adı Soyadı
İmza






*Söz konusu çalışma Yenimahalle E.A.H. Dışında başka bir hastanede gerçekleştirilecek ise başlık güncellenmelidir.
**Eğitim sorumlusu ve idari sorumlu aynı kişi ise iki tarafı da  ayrı ayrı imzalamalıdır.
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