załącznik Nr 1

WYKAZ BADACZY 

zatrudnionych w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu

– niekomercyjne sponsorowane badanie kliniczne 

	l.p.
	Badacz

(imię, nazwisko, wykształcenie,

stopień naukowy, specjalizacja)
	Jednostka, w której prowadzone

będzie badanie

(należy podać dokładny adres)
	Skład zespołu badawczego w ośrodku

(imię, nazwisko, wykształcenie,

stopień naukowy, specjalizacja,

stanowisko służbowe)
	Komisja Bioetyczna, której podlega ośrodek
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