LATVIJAS UNIVERSITĀTES RĪGAS MEDICĪNAS KOLEDŽAS PĒTĪJUMU ĒTIKAS KOMITEJAI
PIETEIKUMS  PĒTĪJUMA  VEIKŠANAI
Pētījuma pietiekuma iesniedzējs (vārds, uzvārds): ___________________________________ 
Pētījuma nosaukums: _________________________________________________________     

___________________________________________________________________________

Paredzamais subjektu (respondentu)  skaits un raksturojums: __________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pētījuma norises vieta/as:______________________________________________________  ___________________________________________________________________________
Atbildīgais par pētījumu pētījuma norises vietā, ja ir: (vārds, uzvārds, e-pasts, telefons) : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Paraksts:________________________________________

Pētniecības metodika, lūdzu pievienot  kā pielikumu pētījuma protokolu:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Pētījuma norises ilgums :_______________________________________________________

___________________________________________________________________________
Cita  būtiska informācija par pētījumu: ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Datums _______________


Pētījuma  pieteikuma iesniedzēja paraksts:    ________________________







(paraksts)
Tālrunis ______________

E-pasts_______________________________________
Pētījuma/kvalifikācijas darba vadītājs (vārds, uzvārds):  __________________________________________________________________________
Esmu pilnībā iepazinies/usies ar informāciju, kas attiecināma uz pētījumu. Es ievērošu pētniecības  pamatprincipus,  Helsinku  deklarāciju  un  uz  pētījumiem attiecināmos Latvijas Republikā spēkā esošos likumdošanas nosacījumus.
Datums __________
Pētījuma/kvalifikācijas darba vadītāja paraksts_________________ 

Tālrunis ______________

E-pasts_______________________________________
PAGE  
1

