OBRAZAC ZA PRIJAVU ISTRAŽIVANJA ETIČKOM POVJERENSTVU  ISTARKIH DOMOVA ZDRAVLJA

PODACI O ISTRAŽIVAČU
Ime, prezime i titula:
Adresa :
E-mail adresa:
Kontakt telefon:
Institucija zaposlenja:

PODACI O PREDLOŽENOM ISTRAŽIVANJU
Naziv teme :
Vrsta istraživanja:
Mjesto istraživanja:
Mentor:

OBRAZLOŽENJE TEME ISTRAŽIVANJA
Uvod:
Ciljevi:
Svrha:
Hipoteza:
Sudionici istraživanja:



