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HRVATSKO KATOLIČKO SVEUČILIŠTE
MEDICINSKI FAKULTET
Odbor za rješavanje etičkih pitanja
Obrazac se ispunjava na računalu .Printati obostrano.

ZAMOLBA ODBORU ZA RJEŠAVANJE ETIČKIH PITANJA
 

Poštovani,
molim Vas da odobrite provođenje istraživanja pod nazivom: (napisati naslov diplomskog ili specijalističkog rada)


	Opći podaci i kontakt studenta

	Ime i prezime studenta/studentice
	Upisati ime i prezime 
	JMBAG studenta/studentice
	Upisati JMBAG 
	Mobilni telefon
	Upisati broj mobilnog telefona npr. 09x xxxxxxxxx
	E-pošta
	Upisati adresu e-pošte koja se aktivno koristi 


	1. PRILOZI

	1. Izjava o poštivanju etičkih načela istraživanja

	2. Prijava etičkom povjerenstvu

	3.   Tekst informiranog pristanka

	4.   Ostalo: upitnici, instrumenti i sl. (ukoliko postoje i ako je primjenjivo)



	2. Potpis studenta

	
Potpis studenta i datum




1

Hrvatsko katoličko sveučilište, Medicinski fakultet, Ilica 244, HR-10000 Zagreb, Hrvatska
Odbor za rješavanje etičkih pitanja
E-pošta: mef@unicath.hr 
https://www.unicath.hr/medicinski-fakultet
Zavod za dentalnu antropologiju, tel:+385(0)1 4802145, E-mail:zda@sfzg.hr
Stomatološki fakultet,  Gundulićeva 5, HR-10000 Zagreb
Tel:+385(0)1 4802111, +385(0)1 4807350, Faks: :+385(0)1 4807367
OIB: 70221464726, E-mail:dekanat@sfzg.hr, www.sfzg.hr
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