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	BỘ Y TẾ

ĐẠI HỌC Y DƯỢC TP HỒ CHÍ MINH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




ĐƠN XIN ĐÁNH GIÁ ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU

Kính gửi: Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học

Đại học Y Dược TP Hồ Chí Minh
1. Họ và tên Chủ nhiệm đề tài (dự án):

Đơn vị:

Địa chỉ:

Điện thoại:                            Fax:                           Email:

2. Tên đề tài (dự án) xin đánh giá đạo đức trong nghiên cứu:

3. Tên đơn vị chủ trì đề tài (dự án):

Địa chỉ:

Điện thoại:                            Fax:                           

4. Địa điểm triển khai nghiên cứu

5. Tổng quỹ thời gian nghiên cứu:  từ tháng      /        đến tháng      /
6. Thời gian thu thập số liệu: từ tháng      /        đến tháng      /
7. Hồ sơ gửi kèm theo đơn xin đánh giá bao gồm: (đánh dấu “x” vào ô tương ứng)

 FORMCHECKBOX 

Bảng kiểm lựa chọn qui trình xem xét rút gọn (ĐHYD-NCKH/QT.01/BM.02). 

 FORMCHECKBOX 

Bảng kiểm lựa chọn qui trình xem xét đầy đủ (ĐHYD-NCKH/QT.01/BM.03).

 FORMCHECKBOX 

Quyết định phân công người hướng dẫn (photo) hoặc văn bản khác tương đương.

 FORMCHECKBOX 

Các bảng câu hỏi, biểu mẫu, phụ lục trong nghiên cứu.

 FORMCHECKBOX 

Bảng giới thiệu và đồng thuận tham gia NC (ĐHYD-NCKH/QT.01/BM.05).

 FORMCHECKBOX 

Lý lịch khoa học của Chủ nhiệm đề tài và những nghiên cứu viên chính (ĐHYD-NCKH/QT.01/BM.04).
 FORMCHECKBOX 

Đề cương NCYSH.

 FORMCHECKBOX 

Các tài liệu, văn bản có giá trị về mặt khoa học, pháp lý có liên quan đến NCYSH xin đánh giá (nếu có, ghi rõ tên từng tài liệu cụ thể).

Thay mặt nhóm nghiên cứu, tôi xin cam kết thực hiện theo đúng các Quy định về đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của nhà trường.

	Thủ trưởng đơn vị chủ trì

(Ký tên, đóng dấu)

(CBVC, SV, HV ĐHYD.TPHCM miễn xác nhận cơ quan)
	…, ngày       tháng     năm 20…

Chủ nhiệm đề tài

(Ký và ghi rõ họ tên)
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