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	KAFKAS ÜNİVERSİTESİ 

KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU ARA RAPOR FORMU

	Projenin Adı:


	

	Yürütücünün;
	Adı:
	

	
	Soyadı:
	

	
	Unvanı:
	

	
	Bölümü:
	

	Etik Kurul Onay Tarihi:
	

	Projenin Başlangıç ve Bitiş Tarihleri:
	

	Projenin şu anki durumu:


	

	Yürütücünün
	İmzası:
	


