---------------------------------------------

/imię, nazwisko/

---------------------------------------------
/adres, telefon/

……………………………………………..

/adres e-mail/

……………………………………………..

/pesel/

                                                                                ------------------------------

                                                                                 /miejscowość, data/

Pan

Prof. dr hab. n. med. Jurek Olszewski
DZIEKAN
Wydziału Wojskowo – Lekarskiego UM

Uprzejmie proszę o wszczęcie przewodu doktorskiego na podstawie pracy  pt: „.......................................................................................................................................................................................................................................”

Jednocześnie proszę o umożliwienie mi zdawania egzaminów z :

· przedmiotowy /podać jaki/ .....................................................................
· historia nauk, filozofia   ..........................................................................
· język obcy /angielski, francuski, niemiecki, rosyjski/………………………..
Proponuję na promotora pracy : ...................................................................
..................................................                      …………………………………….
/podpis kandydata/                                         / podpis promotora/
Wzór podania

Dot. Komisji Bioetyki

Imię i nazwisko

Stanowisko

Miejsce pracy

Data ...............................

KOMISJA BIOETYKI

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przeprowadzenie badań pt: „ ..................................................................................................................."

Badania te będą przedmiotem mojej rozprawy doktorskiej /habilitacyjnej/, której przewidywanym promotorem będzie .................................................  .

Podpis zainteresowanego

Podpis promotora

	Strona  2
	Winna zawierać zwięzłą i zrozumiałą informację na temat:

Celu pracy, materiału (grupy:, badana, porównawcza ?, liczba pacjentów i skąd oni będą itp.) i metodyki badań (należy określić rodzaj badania, ankiety, sposób wykonania badań itp.)

	Strona  3
	Formularz świadomej zgody pacjenta lub rodziców /opiekunów pacjenta. Np. Ja ....(imię i nazwisko pacjenta) oświadczam, że otrzymałem i zapoznałem się z formularzem informacji dla pacjenta. Lekarz ...... (imię i nazwisko) udzielił mi również odpowiednich wyjaśnień dotyczących tego badania oraz jego celu. Przed podjęciem decyzji miałem możliwość zadawania pytań i uzyskania dodatkowych informacji. Wyrażam dobrowolną zgodę na : ................(dokładnie wymienić) i wiem, że mogę wycofać tę zgodę w dobrowolnym momencie bez wpływu na opiekę lekarską, jakiej będę potrzebować. Data podpisy pacjenta i lekarza.

	Strona  4
	Informacja dla pacjenta. W przejrzysty sposób należy przedstawić cel przeprowadzanych badań


Załączniki dodatkowe: 

Zgoda przełożonych (dyrektor/komendant szpitala, dowódca jednostki itp.), jeżeli wymagać tego będzie temat i sposób przeprowadzania badań.

