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Cerere de aprobare a cercetărilor clinice
[bookmark: _GoBack]
Solicitant: Nume, prenume, date de contact (e-mail, telefon): 
Funcția și locul de muncă: 
Destinația solicitarii: 
 Lucrare licență 
 Teză de doctorat 
 Altul: precizați (studiu de cercetare, proiect de cercetare, etc) 
Titlul studiului:
Persoanele implicate şi perioada derulării studiului
Motivatie: 
 necesitatea 
 evidente din literatura - evocați 

Descrierea studiului 
 Tipul studiului 
 Scop: 
 Material, metoda 

Anexez urmatoarele documente in copie: 
1. Acordul mentorului studiului – daca este cazul 
2. Acordul instituției de proveniență a subiecților cercetarii 
3. Descrierea studiului – la solicitarea Comisiei 
4. Formularul de consimțământ informat 
În original: Declarația de interese 
1. Sursa finanțării – daca este cazul 
2. Deținerea de interese materiale în legatură cu această cercetare. 
3. Altele: precizați 
Toate documentele se depun în format printat la Registratura Rectoratului și se trimit prin e-mail pe adresa etica_cercetarii@umfst.ro
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