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	ФИО председателя


	
	от ___________________________________________
должность

	
	

	
	название подразделения Центра 

	
	

	
	 (ФИО)




« _____» _______________ 20___

Заявление


	Прошу на очередном заседании Локального этического комитета провести этическую экспертизу научно-исследовательской работы аспиранта (соискателя) кафедры___________________________(указать наименование кафедры и ВУЗа) ___________________________________________(указать фамилию, имя и отчество)      по теме: «________________________________________», представленной на соискание ученой степени кандидата (доктора) медицинских наук по специальности_____________________________________(указать шифр специальности).

Планируемые сроки проведения работы: __________________________________________

Руководитель научно-исследовательской 
работы:                  
ФИО полностью
На период подачи заявления набор пациентов в исследование начат/не начат/закончен (указать нужное) 
На рассмотрение предоставляются следующие документы: 

	№
	Название документа

	
	



Руководитель исследования,
Ф.И.О.
                                                            
Контактное лицо: 
Тел.:


