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ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу     провести   этическую  экспертизу    научно-исследовательской работы по     
теме:                     
 

название научно-исследовательской  работы 

Ответственный исполнитель научно-исследовательской  
работы:                   

ФИО полностью 

Научно-исследовательская  
работа выполняется 

название подразделения 

 
Руководитель подразделения: 

ФИО 
 
На период подачи заявления набор пациентов в исследование  начат/не начат/закончен 
(указать нужное)  
 

Список прилагаемых документов 

№ Название документа 

  

 

 

Ответственный исполнитель 
научно-исследовательской  
работы                             _________________       _______________           ________________ 
                                                      подпись                                        расшифровка                                            дата 

    

Контактные данные:     _________________       _______________           
                                                      телефон                                                e-mail 


