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  ______________________________:תאריך הגשה
  

  טופס בקשה לועדת האתיקה לאישור מחקרטופס בקשה לועדת האתיקה לאישור מחקר
  

  
  פרטי הסטודנט החוקר והמחקר: 'א
  
  
  ________________:לתואר___________________: שם הסטודנט החוקר.1

  ____________________:דואל

  _____________________ :    טלפון נייד

  _____________: ת/מנחה אחראי/  מרצה.2

  __________________________________________________________:  נושא המחקר.3

  
  פרטים נוספים: 'ב

 הועדה לתואר שלישי/ י הועדה לתואר שני"האם ההצעה אושרה ע .1
  

  לא �

  כן �

  
   

 המתייחסים) יועדת הלסינק/ המדען הראשי במשרד החינוך' לדוג(האם יש בידך אישורים לערוך את המחקר  .2
 ?להיבטים האתיים של עריכת המחקר

  
  

  לא �

  ).נא לצרף את האישורים הרלוונטים, במידה ויש(כן  �

 ?האם איסוף הנתונים החל .3
  
  

  לא �

  כן �
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  הצהרת הסטודנט החוקר
  
  

לפי כללי האתיקה המקובלים בתחום , ב"ת לערוך את המחקר בהתאם לתקציר הליך המחקר המצ/מ מתחייב"אני הח

  .תוך שמירה על סודיות ועל הוראות כל דין, יברסיטת בר אילןהמקצועי ובאונ

ולקבל מראש את , ה את ההסבר/לוודא שהבין, ת במחקר את מהות המחקר/ת להסביר למשתתף/אני מתחייב, כמו כן

  .ב"ת על גבי טופס ההסכמה מדעת המצ/ה בכתב של המשתתף/הסכמתו

  
  
  

_________           _________________________________    _______________  
  חתימה                                                   תאריך    שם הסטודנט החוקר                        

  
  
  

 - ----- ----- ------- ---- ----- ---- ----- ----- ------- ---- ----- ---- ----- ----- ------- ---- ----- ---- ----- ----- -------   
  
  

 המנחה האחראי למחקר/ההצהרת המרצ
  

  

ב ולפי כללי האתיקה "ת שהמחקר הנערך בהנחייתי ייעשה בהתאם לתקציר הליך המחקר המצ/מ מתחייב"אני הח

  . אילן-המקובלים בתחום המקצועי ובאוניברסיטת בר

  
  
  
  

__________________           ________________________    _______________  
  חתימה                                                   תאריך                       המנחה     /שם המרצה
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