Cerere de obtinere a Avizului Comisiei de
Etica a Cercetarii Stiintifice a Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu’
Timisoara

Proiecte de Cercetare Doctorala

Conecteaza-te la Google ca sa iti salvezi progresul. Afla mai multe

* Indica o intrebare obligatorie

Adresa de e-mail *

Adresa ta de e-mail

Solicitant

Numele de familie *

Raspunsul tau

Prenumele *

Raspunsul tau



Gradul de calificare profesionala

O Medic rezident
O Medic specialist

O Medic primar

Specialitatea medicala

Raspunsul tau

Gradul didactic

O Fara functie didactica
O Doctorand

O Asistent Universitar

Anul inscrierii la Doctorat

(O 2020-2021
(O 2021-2022
(O 20232024

(O 20242025

Coordonator de doctorat




Numele

Raspunsul tau

Prenumele

Raspunsul tau

Gradul didactic

O Profesor Universitar

O Conferentiar Universitar

Disciplina

Raspunsul tau

Departamentul

Raspunsul tau

Facultatea

(O Medicina
O Medicina Dentara

O Farmacie

O Asistenta Medicala Generala



Medic responsabil de studiu in cadrul SCJUPBT

Numele

Raspunsul tau

Prenumele

Raspunsul tau

Gradul de calificare profesionala

O Medic specialist

O Medic primar

Specialitatea medicala

Raspunsul tau

Sectia Clinica / Departamentul (din cadrul SCJUPBT)

Raspunsul tau

Titlul studiului (in limba romana) *

Raspunsul tau



Date cu privire la studiu

Tipul studiului

D Observational
[] Interventional
[] Prezentare de caz

D Meta-analiza

Caracterul studiului *

O Retrospectiv

O Prospectiv

Sectiile clinice / Departamentele din cadrul Spitalului care participa la studiu

Raspunsul tau

Locatii de studiu in afara Spitalului (daca este cazul)

Raspunsul tau

Rezumatul protocolului de studiu (max. 300 cuvinte/2000 caractere)

Raspunsul tau

Perioada studiata - pentru studiile cu caracter retrospectiv




Data initiere studiu
Data

ZZ.mm.aaaa

Data incheiere studiu

Data

Zz.mm.aaaa

Perioada de evaluare - pentru studiile cu caracter prospectiv

Data estimata pentru includerea primului pacient
Data

ZZ.mm.aaaa

Data estimata pentru incheierea evaluarii ultimului pacient

Data

ZzZ.mm.aaaa

Finantarea studiului clinic

O Fara finantare
O Bursa Doctorala
(O Grant institutional

O Sponsorizare din partea unei Companii farmaceutice



Tipul datelor clinice si paraclinice analizate / stocate in cadrul studiului

Date clinice ale pacientilor

Analize si/sau probe de laborator clinic
Investigatii imagistice

Date si/sau probe anatomo-patologice

Date si/sau probe de explorari de biologie moleculara / genetica

000000

Alte explorari paraclinice (ECG, explorari fuinctionale, etc.)

Ma angajez sa respect normele de buna practica in studiile clinice (GCP) *

Ma angajez sa protejez identitatea pacientilor inclusi in studiu, conform normelor *
GDPR

Ma angajez sa obtin acordul scris al tuturor pacientilor in cadrul unui studiu clinic *
prospectiv, prin semnarea formularului de consimtamant informat



Ma angajez sa arhivez documentele si rezultatele studiului pe o perioada de cel  *
putin 5 ani de la incheierea acestuia

D Da
|:| Nu
(] N/A

Documente atasate pe adresa de e-mail cecs@hosptm.ro:

[] Protocol de studiu
[] cvinformat Europass
[] Declaratie Conducitor de Doctorat

D Formular de Consimtamant Informat

O copie a raspunsurilor tale va fi trimisa prin e-mail la adresa pe care ai indicat-o.

G  Pagina 1din 1 Goleste formularul

Nu trimiteti parole prin formularele Google.

™ reCAPTCHA
ConfidentialitateConditii

Acest continut nu este nici creat, nici aprobat de Google. - Conditii de utilizare - Politica de confidentialitate

Does this form look suspicious? Raporteaza

Formulare Google





