______________________________
(ime i prezime istraživača, titula)
______________________________
(ustrojstvena jedinica istraživača) 
______________________________
(adresa istraživača) 
______________________________
(telefon istraživača) 
______________________________
(e-mail istraživača) 
______________________________
(datum)
ETIČKO POVJERENSTVO
OPĆA BOLNICA PULA
SANTORIOVA 24A
52100 PULA

ZAMOLBA ETIČKOM POVJERENSTVU 
Poštovani,
molim Vas da odobrite provođenje istraživanje pod nazivom:___________________________. 
Istraživanje bi se provodilo u ___________________________________________ Opće bolnice Pula. 			             (naziv ustrojstvene jedinice)

Zamolbi prilažem: 
1. Izjavu o poštivanju etičkih načela istraživanja
2. Obrazloženje i plan istraživanja
3. Tekst informiranog pristanka
4. Suglasnost rukovoditelja jedinice u kojoj se provodi istraživanje
5. Suglasnost mentora (ukoliko je potrebno)
6. Upitnik (ukoliko postoji)
S poštovanjem,                     
[bookmark: _GoBack]                                                                  
Potpis istraživača
