
■ 질병관리청 연구윤리에 관한 규정 [별지 제1호서식] 

연구부정행위 제보서

제 보 자 성명 소속

주소 및 연락처
(전자우편 포함)

제보 일시

관련 

연구개발

과제

과제명

주관부서
(수행부서)

연구개발비 연구기간

관련 

연구논문

학술지명
게재년도
(권/호/쪽)

논문제목

제보 내용

첨부물

  위와 같이 연구부정행위를 제보합니다.

20       년      월      일

 

제보자 :                   (서명)

   질병관리청장 귀하

210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


