	
	



FAC-SIMILE RICHIESTA APPROVAZIONE PROTOCOLLO DI STUDIO
(DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA SEZIONE O U.O.)









Chieti, …………………









Al Direttore del DMSI









Prof…………………

Il sottoscritto Prof……………………………… chiede l’autorizzazione all’esecuzione dello studio (specificare se: osservazionale/profit/no profit/farmacologico/non farmacologico etc.) dal titolo: “………………………………..”.

Parteciperanno, oltre al sottoscritto, i seguenti collaboratori:

-

-

-

-

Si specifica che lo studio avrà una durata di ………………mesi/anni.
Obiettivo finale: …………………….








Prof……………..
Si allegano:

· Moduli privacy (se richiesti)

· Modulo di assunzione di responsabilità e garanzia

· Sinossi 

