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Leidimo išduoto tyrimui numeris, išdavimo data:
Biomedicininio tyrimo pavadinimas: „“ 
Tyrimo protokolo numeris:


Informacija - kas ir kokiu tikslu keičiama:
1. 
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PRIDEDAMI DOKUMENTAI – TAISYMAI IR ŠVARRAŠTIS (pažymėti ):
 ☐Biomedicininio tyrimo protokolas
☐Biomedicininio tyrimo protokolo santrauka
☐Informuoto asmens sutikimo forma
☐Biomedicininio tyrimo etinio vertinimo anketa
☐Tyrėjo gyvenimo aprašymas (CV)
☐Tarpinė ataskaita
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