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(Wypełnia Komisja Bioetyczna)

Data zgłoszenia ___________________

Nr akt __________________________



______________________________________________
Wydział Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
       w którym zatrudniony jest wnioskodawca


ZGŁOSZENIE ZDARZENIA NIEPOŻĄDANEGO 


Opinia nr _______________ z dnia ___________________



1. Kierownik tematu (wnioskodawca):


2. Temat ( tytuł projektu badawczego):


3. Opis zdarzenia:


4. Załączone dokumenty:





______________________________
                                
                                                                                                         podpis  kierownika projektu badawczego











