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T.C SAĞLIK BAKANLIĞI
ŞİŞLİ ETFAL EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ İLAÇ DIŞI KLİNİK
ARAŞTIRMALAR DEĞERLENDİRME KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA
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SORMLU ARAŞTIRMACI:
(Adı Soyadı İmza)

YARDIMCI ARAŞTIRMACI
(Adı Soyadı İmza)
