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Konu: Klinik Araştırmalar ve İyi Klinik Uygulamaları Eğitim Programı
Aşağıda detayları verilen klinik araştırmalar ve iyi klinik uygulamaları eğitim programı ile ilgili bilgiler yazımız ekinde sunulmaktadır.
Eğitim programının adı:     

Kurs Koordinatörünün adı ve soyadı:      

Başvuru dosyasına eklenen dokümanların aslı ile birebir aynı olduğunu ve arama yapılabilir pdf olarak hazırlandığını taahhüt ederim.

Gereğini saygılarımla arz ederim.

* Bu üst yazı örneğinin elektronik olarak imzalanması gerekmektedir. Elektronik imza sahibi olmayan gerçek kişilerin ıslak imzalı olarak göndermeleri gerekmektedir.
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EK: 

1. Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu Resmi İnternet Sitesinde Yayımlanan Klinik Araştırmalar ve İyi Klinik Uygulamalar Eğitim Programı Başvuru Formu ve ilgili belgeler
