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	Váš list číslo/zo dňa 
	Naše číslo
	Vybavuje/
	Banská Bystrica

	
	
	
	


odtlačok pečiatky

Vec
Žiadosť o povolenie štúdie klinického skúšania

Touto formou Vás chceme požiadať o udelenie súhlasu s realizáciou štúdie klinického skúšania:
Názov:
Zadávateľ:
Hlavný skúšajúci:
Ďalší skúšajúci / participujúci:


Po udelení Vášho súhlasu bude štúdia klinického skúšania predložená na schválenie Etickou komisiou FNsP FDR BB v termíne DD.MM.RRRR.


		 S pozdravom
	Meno, priezvisko, titul

	hlavný skúšajúci

	


odtlačok pečiatky

							



Vyjadrenie námestníka pre LPS:
TELEFÓN: 				IČO: 00 165 549		E-mail:			Internet:www.fnspfdr.sk
					DIČ: 2021095670
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