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	Çalışmaya Yardımcı Araştırmacı 

Ekleme Onam Formu
	




Tarih


:
Çalışmanın Adı
: 
Etik Kurulunuzun,.……..tarih ve E-22…-……Sayılı …………………..adlı çalışmanın sorumlu araştırmacısıyım.

 
Sorumlu araştırmacısı olduğum çalışmaya, tüm  katılımcıların ortak kararı ve izniyle ……….………………(ad soyadı ve ünvanı belirtilmiş olmalı) araştırmacıların, çalışmaya yardımcı araştırmacı olarak eklenmesi hususunda onayınıza arz ederim.*
Sorumlu Araştırmacı:

        Adı, Soyadı 


**Çalışmaya yeni araştırmacı katılmasına uygunluk veren yardımcı araştırmacıların:         
	ad soyadı ve ünvanı
	İmza:

	ad soyadı ve ünvanı
	İmza:


*Bu kapsamda yapılan bildirimden sonra yardımcı araştırmacı bildirim tarihi itibariyle araştırmaya dâhil olur. Kurulun bildirilen araştırmacıyı gerekçesini bildirmek şartıyla red etme hakkı saklıdır.

**Yardımcı Araştırmacı sayısı bir kişiden fazla ise satır eklenerek tamamı belirtilmelidir.
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