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	JAVNA USTANOVA DOM ZDRAVLJA KANTONA SARAJEVO

Centar za NNID

Vrazova 11, 71000 Sarajevo

Tel/fax ++38733 292-671
E-mail: nnid@judzks.ba


	Zahtjev za odobrenje provođenja istraživanja 

u JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo


Podaci o istraživaču:
	Ime i prezime glavnog istraživača:
	Kontakt telefon i e-mail:

	     

	     

	Matična ustanova/firma istraživača i odsjek/služba:

	     


	Istraživači saradnici:

	     



Podaci o istraživačkom projektu:
	Naziv istraživanja:

	     


	Naučna oblast/disciplina istraživanja:

	     

	Tip/dizajn istraživanja (presječno, kohortno, eksperimentalno, prikaz slučaja i drugo):

	     

	Razlog istraživanja (npr. izrada završnog/diplomskog/magistarskog/doktorskog rada, istraživanje za objavu  naučnog i stručnog  rada, istraživački projekat, prezentacija rada na stučnim skupovima i drugo): 

	     

	Organizaciona jedinica/e i služba/e JUDZKS u kojoj se provodi istraživanje:

	     

	Planirani broj ispitanika:

	     

	Planirani početak i procijenjena dužina trajanja istraživanja:

	     


U prilogu zahtjeva od dokumentacije dostavlja se sljedeće:
1. Kopiju rješenja nadležnog fakulteta o prihvatanju teme završnog/diplomskog/magistarskog rada ili doktorske disertacije (ako je to razlog istraživanja) 
2. Plan/protokol istraživanja (uvod, ciljevi, ispitanici i metode istraživanja, očekivani rezultati, zaključci i korištena literatura, prilozi – upitnik, informirani pristanak i slično)
	Potpis podnosioca zahtjeva:
     
	Datum:

     


