[Type text]
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Naslov Projekta/Istraživanja :      
Glavni istraživač (ime, prezime):      
Puni naziv institucije glavnog istraživača:      
Ostale institucije uključene u istraživanje*:     
*ako se radi o istraživanju/projektu koje obuhvata više institucija
Da li istraživanje/projekat ima Etičku saglasnost druge institucije**: Da  FORMCHECKBOX 
 Ne  FORMCHECKBOX 
 

** ako je odgovor Da, potrebno je priložiti navedenu saglasnost
Sukob interesa: Da  FORMCHECKBOX 
 Ne  FORMCHECKBOX 
 

Ako postoji sukob interesa molimo Vas da navedete (sponzorstvo, porodični odnosi, stipendije i sl.):     
Mentor***(ime, prezime) :      
Puni naziv institucije mentora***:     
**ako se radi o istraživanju koje podrazumjeva mentora
Potpis Istraživača:________________________

Potpis Mentora***:___________________________


