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Priedas Nr. 3

_______________________________________________________
(Studento  vardas, pavardė)

_________________________________________________________________________________________
(Mokslo įstaigos pavadinimas, kursas)

Tel. ______________, el. p. _____________________


Respublikinės Vilniaus universitetinės ligoninės 
Direktoriui

PRAŠYMAS
____________
Data, vieta

Prašau leisti atlikti retrospektyvinę medicinos dokumentų analizę Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje studentų mokslo tiriamaisiais tikslais. 
Mokslinio darbo pavadinimas: ______________________________________________________ __________________________________________________________________________________
Tikslas ir uždaviniai: ________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Renkamų duomenų sąrašas: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Darbe dalyvaujančių studentų vardai ir pavardės, kursas:
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Tiriamųjų duomenų konfidencialumas bus užtikrintas – jų vardas, pavardė, adresas ir kiti asmeniniai duomenys nebus renkami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti.

_______________________________________________
(Studento  vardas, pavardė, parašas)


_______________________________________________
(Darbo vadovo vardas, pavardė, parašas)

_______________________________________________
(Mokslo įstaigos vadovo/įgalioto asmens vardas, pavardė, parašas)
Mokslo įstaigos spaudas (A.V.)



