	
	Председателю Комиссии по биоэтике АО «Национальный центр нейрохирургии» Е.Т. Махамбетову
от___________________________(Ф.И.О.)
____________________________________
(Занимаемая должность, место работы)                                                 



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас провести этическую экспертизу и одобрить проведение 
клинического исследования/ клинической НИР/ экспериментальной НИР 
на тему «_____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________», 
                                                              (название исследования)
планируемого(-й) к выполнению в рамках _____________________________________________________________________________.
(государственной программы, гранта и др).
Сроки проведения исследования: ___________________________________.
Место проведения: _______________________________________.
Участвующие исследователи:
	Имя/Фамилия
	Место работы
	Должность
	Телефон/e-mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	Вид экспертизы:

	· первичная			
· повторная
· поправки
· ускоренная
	· экстренная
· текущая
· экспертиза отчета
· экспертиза по завершению КИ



К заявлению прилагаются следующие документы: 
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
ДЕКЛАРАЦИЯ РУКОВОДИТЕЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
1. Я беру на себя ответственность за проведение данного исследования и гарантирую соблюдение принципов Надлежащей клинической и лабораторной практики (GCP и GLP) и научной этики. 
2. Обязуюсь не допускать фабрикации научных данных, фальсификации, ведущей к искажению исследовательских данных, плагиата и ложного соавторства. Я гарантирую, что данные исследования собираются и хранятся в соответствии с требованиями, предъявляемым к научным исследованиям.
3. Я, вместе с моими co-исследователями и техническим персоналом, имею соответствующие квалификации, опыт и доступ к материально-техническим средствам, чтобы провести данное исследование, как описано в приложенной документации, и буду в состоянии справиться с любыми чрезвычайными ситуациями и/или непредвиденными обстоятельствами, которые могут возникнуть во время или в результате проведения данного исследования.

Руководитель проекта ________________________________________ ФИО
(Подпись)
Главный исследователь ________________________________________ ФИО
(Подпись)

"___" _______________20__г.

Контактное лицо:
[bookmark: _GoBack]Тел.:
E-mail:



                                                   Дата:…………………                                                      
						   Секретарь Комиссии



НОМЕР ЗАЯВКИ:     /  - 

