……………………………………………                                                     Szczecin, dnia ……………………

pieczątka jednostki 
Dziekan Wydziału
………………….……………….

WNIOSEK  O  ZMIANĘ W ZAKRESIE OBSZARU BADAWCZEGO
W zakresie obszaru badawczego  nr ……………………………. proszę o możliwość  (wybrać właściwe)
□   poszerzenia zespołu badawczego o następujące osoby
	Lp.
	Tytuł/stopień 

Imię i nazwisko
	Stanowisko / Jednostka
	Liczba N
(tak/nie)
	Zakres 
wykonywanych prac

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


□  uzupełnienia zgody Komisji Bioetycznej do zadania badawczego
	Lp.
	Tytuł zgody KB
	Numer zgody KB
	Data uzyskania

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


□  wprowadzenia nowego zadania badawczego 
	1.
	Tytuł zadania badawczego

	
	

	2.
	Uzasadnienie i cel realizacji zadania

	
	

	3.
	Syntetyczny opis i zakres przewidzianych prac

	
	

	4.
	Planowane efekty naukowe i praktyczne

	
	

	5.
	Przetwarzanie danych osobowych
	tak
	nie

	6.
	Posiadam zgodę Komisji Bioetycznej*
	Numer Zgody KB
	Data uzyskania

	
	
	
	

	7.
	Wystąpiono o wydanie zgody Komisji Bioetycznej*
	Data wniosku
	Data posiedzenia 

	
	
	
	


*wybrać właściwe

    □  inne
	Lp.
	Rodzaj zmiany
	Uzasadnienie

	1.
	
	

	2.
	
	


                                                                                             ………………………………………….

                                                                                                                            pieczątka i podpis 

 kierownika jednostki 
	DECYZJA DZIEKANA WYDZIAŁU

	Pozytywna
(podpis i pieczęć, data)
	Negatywna wraz z uzasadnieniem
(podpis i pieczęć, data)


