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       T.C
İZMİR VALİLİĞİ
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
Sağlık Hizmetleri Birimi
(ARGE ve Sağlık İnovasyonu)
     BİLİMSEL ARAŞTIRMA BELGE KONTROL FORMU


KARAR NO:
BAŞVURU SAHİBİ:
SORUMLU ARAŞTIRMACI: 
         ARAŞTIRMANIN YAPILACAĞI YER:             
         ARAŞTIRMANIN ADI:
BAŞVURU TARİHİ: 
 
                                                                                                                                                                                               
	NO
	BELGELER
	VAR
	YOK
	
GEREKMİYOR

	1
	Bilimsel Araştırma Başvuru Formu (Doldurulmuş Ve Her Sayfası İmzalanmış)	
	
	
	

	2
	Etik Kurul Kararı
	
	
	

	3
	Kullanılacaksa Anket /Ölçek Formu Örnekleri
	
	
	

	4
	Bütçe Form Örneği (Gerekirse)
	
	
	

	5
	Bakanlık İzinleri (Gerekirse)
	
	
	

	6
	Ön İzin Formu (İlgili Kurum Tarafından Onaylı)
	
	
	

	7
	Sorumlu / Yardımcı Araştırmacı Özgeçmişleri
	
	
	

	8
	Uzmanlık, Yüksek Lisans veya Doktora Tezini Belirten Belge
	
	
	

	9
	
Değerlendirme                                  Uygun        ☐                 Uygun Değil        ☐



DEĞERLENDİREN KİŞİNİN ADI SOYADI:
İMZA:
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