Klinički centar Vojvodine
etičkom odboru
molba 
za etičku saglasnost za izradu
studentskog/diplomskog/master rada (podvući adekvatnu vrstu rada)
	Ime i prezime studenta, adresa i telefon
	

	Godina studija 
	

	Odsek MFNS
	

	Naslov rada

	

	Ime i prezime ko-autora
	

	Ime i prezime mentora
	

	Ime i prezime ko-mentora
	

	Organizaciona jedinica KCV
	

	Katedra MFNS
	

	Cilj rada (opisno)


	

	Metod (izabrati jedan ili više ponuđenih odgovora)
	Anketa
	Analiza biološkog materijala
	Analiza arhivskog materijala
	Korišćenje medicinske dokumentacije
	Ostalo (navesti)



	
	□
	□
	□
	□

	

	Materijal (izabrati jedan ili više ponuđenih odgovora)
	Biološki materijal – krv


	Biološki materijal – urin


	Biološki materijal –parafinski uzorci
	Medicinska dokumentacija i klinički podaci
	Ostalo (navesti)



	
	□
	□
	□
	□
	

	Vrsta studije (izabrati jedan ili više ponuđenih odgovora)
	Prospektivna
	Retrospektivna
	Studija preseka
	ostalo (navesti)

	
	□
	□
	□
	

	Broj i vrsta grupa pacijenata
	Kontrolna
	I grupa – naziv grupe: ______
___________


	II grupa– naziv grupe:

__________

	ostalo (navesti): 

	Broj pacijenata u pojedinim grupama
	
	
	
	

	Da li Vaše istraživanje podrazumeva odstupanje od standardnih procedura u KCV ili podrazumeva neke dodatne troškove za KCV (obrazložiti – konsultovati mentora)
	


Potpis mentora (potpis i faksimil):


Potpis studenta:

__________________________


__________________________________

Ime i prezime





Ime i prezime

U Novom Sadu, _______________________

U prilogu dostaviti: 


1. Saglasnost Upravnika OJ KCV (potpis, faksimil i pečat OJ KCV)

2. Informacija za pacijenta

3. Tekst saglasnosti pacijenta
4. Ankete i upitnici ako su primenjivi

