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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Badacza i Ośrodka Badawczego do wspólnej realizacji niekomercyjnego badania klinicznego 
pn. Randomizowane, kontrolowane, podwójnie zaślepione badanie kliniczne oceniające wpływ leczenia metforminą na funkcję endometrium u kobiet z rozpoznaną idiopatyczną niepłodnością – METIN 
realizowanego w ramach projektu finansowanego ze środków Agencji Badań Medycznych.

1. DANE BADACZA:
	Imię i nazwisko
	

	Stopień naukowy
	

	Stanowisko
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	Wykształcenie
	








	Doświadczenie zawodowe 
	









	Doświadczenie w badaniach klinicznych
	














2. DANE OŚRODKA BADAWCZEGO:

	Pełna nazwa
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS
	

	Forma prawna
	

	Adres
	




	Doświadczenie Ośrodka Badawczego w badaniach klinicznych
	










3. ORIENTACYJNA LICZBA UCZESTINKÓW BADANIA ZREKRUTOWANA PRZEZ BADACZA: 
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