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Priedas Nr. 2


_______________________________________________________
(Studento  vardas, pavardė)

_________________________________________________________________________________________
(Mokslo įstaigos pavadinimas, kursas)

Tel. ______________, el. p. _____________________


VšĮ Respublikinės Vilniaus universitetinės ligoninės 
Direktoriui

PRAŠYMAS
____________
Data, vieta

Prašau leisti atlikti klinikinio atvejo aprašymą mokslo tiriamaisiais tikslais. 
Mokslinio darbo pavadinimas: ______________________________________________________ __________________________________________________________________________________
Tikslas ir uždaviniai: _______________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bus atlikta išsami literatūros apžvalga ir aprašytas paciento (asmens vardo, pavardės pirmosios raidės, gimimo metai) _________________________________________, gydyto Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje, klinikinio atvejo aprašymas.
Tiriamojo duomenų konfidencialumas bus užtikrintas – jo 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.)



