                                      Голові  коміcії з питань етики 
                                                                                               при ДНУ “ЦІТОЗ”ДУС
                                                                                               к.мед.н.  Костюкевич О.М.
                                                                             ____________________________________
                                                                                                                                   (П. І. Б.)

                                                                        __________________________________

                                                                                       (посада, відділ, заклад) 

З А Я В  А

   Прошу провести біоетичну експертизу біомедичного дослідження
 ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(назва дослідження)

з терміном виконання (початок-закінчення):____________________________________ рр.

Науково-дослідна/клінічна база дослідження________________________________________________________________

(назва)

Науковий керівник: __________________________________________________________

(науковий ступінь, вчене звання, П.І.Б.)

До заяви додаються _________________________________________________________

(перелік документів, які подаються до комісії з питань етики ДНУ “ ЦІТОЗ ” ДУС) 

Дата_______________________                           Підпис дослідника___________________

                                                                              Підпис наукового керівника___________
