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…………………………….
………………………. Fakültesi

................... Anabilim Dalı
Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik ile İlişkili Araştırmalar

Etik Kurulu Başkanlığı’na,

…… Üniversitesi ………….. Fakültesi ..............Anabilim Dalı öğretim üyesi ...............................’in araştırmacı olduğu “..............................................................................................................................’’ başlıklı çalışma kliniğimizde yürütülecektir.

                 Bilgilerinize saygılarımla arz ederim.
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