{PLAVA

MEDICAL GROUP

ZAHTJEV ZA ODOBRENJE PROVODENJA NAUCNO-ISTRAZIVACKOG PROJEKTA

(ime/ ime jednog roditelja / prezime)

(adresa stanovanja / kontakt telefon)

(e-mail adresa)

(naziv poslodavca/ adresa poslodavca)
PZU Opéa i Specijalna bolnica "PLAVA MEDICAL GROUP" Tuzla
n/r Eticki komitet

PZU Op¢a i Specijalna bolnica "PLAVA MEDICAL GROUP" Tuzla

Postovani/e, obracam Vam se sa molbom za izdavanje saglasnosti za provodenje nau¢no-
istrazivackog projekta pod nazivom

Navedeni projekat se provodi u svrhu(zaokruziti jednu od opcija) izrade i odbrane
diplomskog rad/ izrade i odbrane zavrsnog rada / izrade i odbrane magistarskog rada/
izrade i odbrane doktorske disertacije/objavljivanja rada u nau¢nom c¢asopisu (orginalni
¢lanak/metodoloski pregledni ¢lanak/ komentari/ posebne komunikacije/ prikaz slucaja)/
objavljivanja nauc¢ne knjige/ poglavlja nau¢ne knjige, a planirano je da se istrazivanje
sprovede u PZU Opc¢a i Specijalna bolnica "PLAVA MEDICAL GROUP" Tuzla.

U skladu sa procedurama o provodenju naucno-istrazivackih projekata u PZU Opca i
Specijalna bolnica "PLAVA MEDICAL GROUP" Tuzla dostavljam dokumetaciju kojom

otvrdujem ispunjavanje uslova za odobrenje provodenja nauc¢no-istraziva¢kog projekta:
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Datum: Potpis podnosioca zahtjeva:




