Образац 3

ЕТИЧКА КОМИСИЈА ЗА ЗАШТИТУ ДОБРОБИТИ ОГЛЕДНИХ ЖИВОТИЊА 
ФАКУЛТЕТА ВЕТЕРИНАРСКЕ МЕДИЦИНЕ 
УНИВЕРЗИТЕТА У БЕОГРАДУ

Захтев за давање етичког мишљења о спровођењу анкете 
	1. Назив рада/истраживања:



	2. Име и презиме истраживача: _____________________________________________________________________________________
Радно место:__________________________________________________________________________
Контакт телефон:_____________________ E-mail_____________________________

Подаци о ментору/руководиоцу пројекта (име и презиме, место, институција, звање):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	3.  Наведите врсту истраживања за које је потребно спровођење анкете означавањем одговарајућег поља

	□ докторска дисертација     □ студентски рад                          □ остало __________________    

□ истраживачки рад           □ специјалистички рад       



	4. Наведите циљну групу испитаника (могуће је заокружити више од једног одговора):
□ студенти Факултета ветеринарске медицине

□ студенти других факултета

□ доктори ветеринарске медицине, ветеринарски техничари

□ власници животиња

□ остало _________________________________________________________________________________________


	5. Планирани почетак и завршетак анкетирања:

Почетак: ________________                    Завршетак: _________________



	6. Подаци о испитаницима:
- Број:_______________________________________________________________________________

- Пол:_______________________________________________________________________________

- Старосна категорија (просечно или од - до):______________________________________________


	7. Научна заснованост планираног истраживања:



Напомена:  Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да ће сви испитаници који буду учествовали у анкети бити и сагласни да се добијени подаци могу објавити у научно-истраживачке сврхе, што потврђујем својим потписом.
Потпис:
 Истраживач: ………………………..…………………….............

Место и датум:…………………………………………..............
