Kostenübernahmeerklärung für eine Beratung durch die Medizinische Ethikkommission der Universität Oldenburg
	Forschungsvorhaben: (Titel)
	

	Kurztitel der Studie (Akronym)
	

	Aktenzeichen der Medizinischen Ethik-Kommission
(Soweit vorhanden Erstvotum, letztes Amendment, aktueller Vorgang)
	

	Aktueller Antrag
(Datum / Version Studienprotokoll)
	

	Art des Antrags
	· Beratung einer monozentrischen Studie nach AMG/MPG
· Beratung einer multizentrischen Studie nach AMG/MPG als federführende Ethik-Kommission
· Beratung einer multizentrischen Studie nach AMG/MPG als beteiligte Ethik-Kommission
· Beratung eines Amendments einer Studie
· Nachmeldung von Prüfzentren
· Beratung einer Studie nach § 23b MPG, StSchV, RöV, StrSchG, TFG (Erstvotum)
· Berufsrechtliche Beratung, sonstige Forschungsvorhaben

	Antragsteller
(inkl. Kontaktdaten)
	

	Rechnungsadresse
	

	Bei Verrechnung innerhalb der Universität Oldenburg
	Kostensteller
	Finanzstelle



□ 	Hiermit erkläre ich die Kosten des Beratungsverfahrens gemäß der Gebühren- und Entgeltordnung der Universität Oldenburg zu übernehmen. 
□ 	Hiermit stelle ich einen Antrag auf Befreiung von den Gebühren für das Beratungsverfahren
· Das Forschungsvorhaben ist öffentlich gefördert (DFG / BMBF)
· Das Forschungsvorhaben wird aus Haushaltsmitteln der Universität oder der EMS-Kliniken finanziert
· Das Forschungsvorhaben wird (ausschließlich) durch gemeinnützige Institutionen finanziert (Darlegung der Finanzierung im Anhang)
· Sonstige Gründe (Bitte anführen und ggf. belegen):
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Ort&Datum                                                                                                    ___________ .	Ort&Datum                                                                                                    ___________ .
                                  Unterschrift Antragsteller	(Nur Uni-intern): Unterschrift Kostenstellenverantwortliche Person
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