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	ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	Σελίδα 1 από 1



ΗΜΕΡ/ΝΙΑ: 
ΠΡΟΣ: ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ – ΤΜΗΜΑ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ
ΚΟΙΝ.: ΑΤΕΠΕΣΕ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ

	Ονοματεπώνυμο
	........................................................

	Ιδιότητα
	☐ Προπτυχιακός   ☐ Μεταπτυχιακός   ☐ Υποψήφιος διδάκτορας

	Ίδρυμα / φορέας / τμήμα
	........................................................

	Επιβλέπων ή επιστημονικά υπεύθυνος
	........................................................

	Τηλέφωνο / email
	........................................................

	Τίτλος έρευνας
	........................................................

	Τμήμα διεξαγωγής
	........................................................

	Διάστημα διεξαγωγής
	Από ............... έως ...............


ΕΙΔΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ
☐ Προοπτική με δεδομένα ασθενών   ☐ Προοπτική με δεδομένα εργαζομένων ☐ Αναδρομική μελέτη ιατρικών φακέλων   ☐ Πλήρως ανώνυμο ερωτηματολόγιο 
Μορφή ερωτηματολογίου, εφόσον υπάρχει: ☐ Έντυπη  ☐ Ηλεκτρονική
	ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
	ΥΠΟΒΛΗΘΗΚΕ
	ΔΕΝ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ

	Ε.ΕΡ.1-3 – ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ
	☐
	☐

	Ε.ΕΡ.1-4 – ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΟΣ
	☐
	☐

	Ε.ΕΡ.1-5 – ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
	☐
	☐

	Ε.ΕΡ.1-6 – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΜΕ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΣΘΕΝΩΝ
	☐
	☐

	Ε.ΕΡ.1-7 – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΜΕ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ
	☐
	☐

	Ε.ΕΡ.1-8 – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΦΑΚΕΛΟΥΣ
	☐
	☐

	Ε.ΕΡ.1-9 – ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΟΣ – ΑΝΩΝΥΜΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
	☐
	☐

	Ε.ΕΡ.1-10 – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΜΕ ΣΥΛΛΟΓΗ ΑΝΩΝΥΜΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
	☐
	☐

	Βεβαίωση φοίτησης ή σχετικό έγγραφο ακαδημαϊκού φορέα
	☐
	☐

	Βεβαίωση/έγκριση επιβλέποντος, εφόσον απαιτείται
	☐
	☐

	Ερωτηματολόγιο / εργαλείο συλλογής ή καταγραφής δεδομένων
	☐
	☐

	Τεκμηρίωση απαλλαγής από νέα συγκατάθεση εντός πρωτοκόλλου, όπου απαιτείται
	☐
	☐


Παρακαλώ να αξιολογηθεί η ανωτέρω ερευνητική εργασία. Η συλλογή δεδομένων δεν θα αρχίσει πριν ολοκληρωθεί η προβλεπόμενη διαδικασία
 Ημερομηνία: .....................     Ο/Η αιτών/ούσα: ...............................     Υπογραφή: .....................
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