	KSÜ Diş Hekimliği Fakültesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu

	Başvuru Bilgileri

	Araştırmanın Başlığı
	

	Sorumlu Araştırmacı
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	Başvuru Tarihi ve Protokol No
	

	Karar Bilgileri
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	Karar No
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