                                    VSIA „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” Zinātniskā institūta direktoram 
IESNIEGUMS AKADĒMISKĀ/STUDIJU  PĒTĪJUMA ATĻAUJAS SAŅEMŠANAI 

     20____. gada ___________________________ 
 IESNIEGUMA IESNIEDZĒJS / PĒTĪJUMA AUTORS VAI AUTORU KOLEKTĪVA  VADĪTĀJS  
	Vārds, uzvārds  
	 

	Studenta apliecības Nr. vai cits identifikators*
	

	Izglītības  iestādes nosaukums* 
	 

	Studiju programma*
	

	Tālr.  
	 
	E-pasts
	

	Projekta nosaukums un Nr. **
	


PĒTĪJUMA ZINĀTNISKAIS VADĪTĀJS* 
	Vārds, uzvārds  
	 

	Zinātniskā vadītāja  paraksts, datums  
	 


PĒTĪJUMA NOSAUKUMS  

	 


PĒTĪJUMA NORISES VIETA  
	Klīnika/centrs/nodaļa 
	 

	Klīnikas/centra/nodaļas vadītāja/virsmāsas saskaņojums par pētījuma veikšanu : paraksts, datums 
	 


NORISES LAIKS 
	Pētījuma norises laiks, norādot sākuma un beigu datumu 
	

	
	 


NEPIECIEŠAMAIS PACIENTU DATU APJOMS 
	IZMANTOJAMĀS PACIENTU SLIMĪBAS VĒSTURES 
Pētījumā paredzēts izmantot  ≤ 300  □   ≥ 300** □  nav paredzēts izmantot vēstures □

	CITA  MEDICĪNISKĀ DOKUMENTĀCIJA UN /VAI DATI
Ir paredzēts izmantot   □   Veids ______________________  nav paredzēts izmantot □

	APTAUJAS, ANKETĒŠANA

	Ir paredzēts    □   nav paredzēts □


Piezīmes: Slimības vēsturu diagnožu kodi (SSK-10) vai Slimības vēsturu numuri  ja zināmi, cita informācija 
	Darbs pēc tā pabeigšanas un aizstāvēšanas nododams Zinātniskajā institūtā  Jā    □   Nē □


* Šo sadaļu aizpilda studenti, maģistranti un doktoranti  

** Šo sadaļu aizpilda, ja pētījums tiek veikts kādas programmas, projekta, granta, starptautiska finansējuma ietvaros

** ja paredzēts izmantot vairāk kā 300 Slimības vēstures, iesniegumam nepieciešams pievienot rakstisku pamatojumu. 





                    /iesniedzēja  paraksts, atšifrējums/

 Slimnīcas atļauja: __________ 
 
 
                       _________________________________________


                                /datums/


                      /ZI kompetenta darbinieka paraksts un atšifrējums/
	Zin-1-006 versija 03



