Hyrynsalmen kunta

SUOSTUMUS
Huoltajan tai edunvalvojan

suostumus huollettavan
osallistumisesta tutkimuksen
aineiston tuottamiseen

Liite tutkimuslupahakemukseen

Huollettava

Huollettavan sukunimi ja etunimi

Tutkimuksen tiedot

Tutkimuksen nimi

Kuvaus tutkimuksen sisallosta

Organisaatio/yksikko, johon tutkimus tehd&aéan

Tutkimuksen tarkoitus
[] vaitoskirja  [] Lisensiaattitutkimus [_] Pro Gradu
] Muu, mika?

[ ] AMK-opinnaytetyd

Tutkijan tiedot

Etu- ja sukunimi

Sahkopostiosoite

Puhelin

Tutkimuksen vastuullinen johtaja / arvo

Suostumus

] Annan suostumukseni sille, etta huollettavani osallistuu edella kuvatun

tutkimusty®n aineiston tuottamiseen

] En anna suostumustani huollettavani osallistumiseen tahan tutkimukseen

Allekirjoitukset

Huoltajan tai edunvalvojan allekirjoitus

Nimenselvennys

Paikka ja aika

Tutkimuslupa

Tutkimukselle on myénnetty Hyrynsalmen kunnan tutkimuslupa.

nro pvm.




