Ime I prezime istraživača

Adresa

E-mail

Telefon 

Zagreb, (datum)
Medicinski fakultet

Etičko povjerenstvo

Šalata 3b

10000, Zagreb

ZAMOLBA

Poštovani,

(ukratko opisati o kakvom se istraživanju radi, navesti naziv istraživanja i što se s istraživanjem želi postići, koji su ciljevi istraživanja)

Ovim putem molimo Vas za suglasnost za provođenej našeg istraživanja.

S poštovanjem, 

potpis istraživača i voditleja projekta /mentora
