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	Vizsgálat címe:

	A kérelmező neve:    
Munkahelye:                                             
Elérhetősége:  email:                                           telefon:+36


	A vizsgálat vezető/témavezető  szakmai életrajza: 
Neve:                                                                     Elérhetősége: e-mail:                         telefon: +36
Felsőfokú végzettsége:
Diploma:
Tudományos fokozat: nincs                   van:          PhD:             MTA doktora (DSc):   
Munkahelye:
Beosztása:


	A vizsgálatban résztvevők, munkahelyük, elérhetőségük*:
· hallgató(k) bevonása esetén a hallgató(k) neve, évfolyam, szak, neptun kód: 

	A vizsgálatban résztvevő társintézmények neve, címe:


	A vizsgálat helyszíne(i):


	A vizsgálatban résztvevő betegek tervezett száma és életkora:


	A vizsgálat célkitűzése:



	A vizsgálat rövid leírása:



Csatolandó:
· Betegtájékoztató
· Beleegyező nyilatkozat
· Kérdőívek alkalmazása esetén ezeket is csatolni kell (kivétel, ha ismert, a napi gyakorlatban vagy kutatásoknál alkalmazott, Magyarországon validált kérdőívekről van szó).
· Nyilatkozat a Helsinki Deklarációban foglaltak betartásáról
· Adatvédelmi nyilatkozat
· A vizsgálatvezető szándéknyilatkozata 
· A vizsgálatvezető önéletrajza, mely tartalmazza a főbb publikációkat
· Befogadó, támogató nyilatkozat
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