Приложение 1

Заявка 

для проведения научного исследования 
в учебном центре экспериментальной медицины «WetLab»
Заявка подается не позднее, чем за 5 рабочих дня до проведения начала исследования!

Структурное подразделение:___________________________________________________________________

Информация о проведении научного исследования в учебном центре экспериментальной медицины «WetLab»
Протокол этического комитета № ___________________ от «___» ______________ 20____ г.

Название темы исследования:______________________________________________________

Дата проведения исследования:_____________________________________________________

Время начала исследования:_________________________________________________________

Время окончания исследования:_____________________________________________________

Ф.И.О. научных сотрудников (ответственных лиц), которые будут проводить исследование (должность, номер телефона):

1.______________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________
Перечень манипуляций:___________________________________________________________

Дата подачи заявки:_______________________________________________________________

Необходимый расходный материал для проведения эксперимента:

1.______________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________
ДЛЯ ПОСЕЩЕНИЯ УЧЕБНОГО ЦЕНТРА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ «WETLAB» ОБЯЗАТЕЛЬНО ИМЕТЬ СМЕННУЮ ОБУВЬ ИЛИ ОДНОРАЗОВЫЕ БАХИЛЫ И МЕДИЦИНСКИЙ ХАЛАТ!

Дата____________

________________  ___________________

(подпись)  
(ФИО ответственного лица)
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