      Rīgas Stradiņa universitātes

                                                                                          Sarkanā Krusta medicīnas koledžas

                                                                                          Ētikas komisijai

Rīgā, 







        (datums)

       (studenta vārds, uzvārds)


      (studiju programma, studiju gads)

                   (telefona numurs un/vai e-pasta adrese)

i e s n i e g u m s

Lūdzu atļaut veikt pētījumu kvalifikācijas darba ietvaros, ar mērķi ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kvalifikācijas darba nosaukums 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pētniecības bāze

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pētniecības metode

____________________________________________________________________________
Respondenti 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pielikumā pievienoju:

⁪( aptaujas anketu
               ( intervijas jautājumus
               ( dokumentu analīzes protokolu
____________________







 (paraksts)
