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VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS


Sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas (pvz. VŠĮ Šeškinės poliklinikos)
Pareigų pavadinimas, vardas pavardė (pvz. direktoriui Vardeniui Pavardeniui) 	            

DĖL LEIDIMO VYKDYTI APKLAUSĄ MOKSLO TIRIAMAISIAIS TIKSLAIS (studento vardas, pavardė)

Prašome leisti vykdyti apklausą „Apklausos pavadinimas“ bakalauro/magistratūros (pasirinkti) studijų programos „Pavadinimas“ X-o kurso studentui Vardui Pavardei (tel. +370 6XX XXXXX, el. p. vardas.pavarde@mf.stud.vu.lt) XX įstaigoje mokslo tiriamaisiais tikslais. 
Mokslinis darbas: bakalauro / magistro (pasirinkti) baigiamasis darbas, temos pavadinimas „xxx“, baigiamojo darbo vadovas – pareigos, vardas, pavardė (el. p.), baigiamojo darbo konsultantas -  pareigos, vardas, pavardė (el. p.) 
Tikslas –  xxx.
Uždaviniai: 
1) xx; 
2) xx; 
3) xx.

Duomenų rinkimą planuojama vykdyti nuo 202x m. xx x d. iki 202x m. xx x d.  Planuojama į tyrimo imtį įtraukti xx įstaigos xx personalą - xx slaugytojų, xx gydytojų, xx specialistų, bendrai ~ xx respondentų.
Pridedama: klausimynas (sudaro x klausimų (-ai), x puslapiai), kuris bus platinamas x būdu / interviu planas/ kitas instrumentas.
Tiriamųjų asmenų duomenų konfidencialumas ir anonimiškumas bus užtikrinti – xxxx (paaiškinti kaip). Kiti etikos aspektai xxx (įvardyti, jei yra). 
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