[image: image1.png]UNIVERZITNA NEMOCNICA
s/ L.PASTEURA KOSICE

SURAXS



           

SPRIEVODNÝ LIST K REALIZÁCII 
DIPLOMOVÝCH, DIZERTAČNÝCH, RIGORÓZNYCH, ATESTAČNÝCH A INÝCH PRÁC
1. Meno, priezvisko, titul študenta: …..............................................................................................
2. Názov práce: …..............................................................................................................................
….........................................................................................................................................................

3. Meno, priezvisko, titul školiteľa: .................................................................................................
4. Pracovisko/á, kde sa bude práca realizovať:
….........................................................................................................................................................
5. Zoznam pripojených dokladov:

· Žiadosť na EK/ Žiadosť
· Hlavné body záverečnej práce
· Zadanie

· F-734

· F-741/ F-741.1

· Dotazník (ak je súčasťou výskumu)
· Iné ........
6. Vyjadrenie vedúceho pracoviska *
Dátum : ..................................



........................................................


Meno, podpis, odtlačok pečiatky

                                                                                                           
*  V prípade dotazníkového prieskumu týkajúceho sa zamestnancov UNLP sa vyžaduje len podpis vedúcej sestry pracoviska, kde sa realizuje prieskum.
7. Vyjadrenie  zamestnanca  UNLP (určeného vedúcim pracoviska), ktorý poskytne údaje týkajúce sa zdravia v anonymizovanej podobe na pracovisku*, kde sa realizuje výskum/prieskum  

Dátum : ..................................




.......................................................


Meno, podpis, odtlačok pečiatky


*  V prípade dotazníkového prieskumu týkajúceho sa zamestnancov UNLP sa vyžaduje len podpis vedúcej sestry  pracoviska, kde sa realizuje prieskum.
8. Vyjadrenie vedúceho Odboru biomedicínskeho výskumu a klinického skúšania:
Dátum : .................................. 



......................................................



 Meno, podpis, odtlačok pečiatky

9. Vyjadrenie predsedu Etickej komisie UNLP Košice:
Dátum : ..................................



......................................................


 Meno, podpis, odtlačok pečiatky
10. Vyjadrenie námestníka Úseku liečebno-preventívnej starostlivosti/ resp. námestníka   Úseku Ošetrovateľstva:
Dátum : .................................. 
 ......................................................


 Meno, podpis, odtlačok pečiatky

11.  Záverečné vyjadrenie riaditeľa Univerzitnej nemocnice L. Pasteura Košice:
Súhlasím / nesúhlasím s realizáciou daného projektu.
Dátum : ..................................



......................................................


 Meno, podpis, odtlačok pečiatky
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