Sample Contact Information Card
(Graduate Student Co-Investigator – Used with Verbal Consent Script)
[Student first name, Last name]
الطالب المتخرج:  [Department or College name]
جامعة ولاية أوهايو
كولومبوس، أوهايو 43210
الولايات المتحدة الأمريكية
الهاتف: [1-area code-phone number]
البريد الإلكتروني: [name.#@osu.edu]
[Insert local contact information or write in by hand after arrival, if not yet known]
عضو هيئة التدريس المشرف على هذا المشروع البحثي هو:
الدكتور/  [First name, Last name]
[Department or College name]
جامعة ولاية أوهايو
كولومبوس، أوهايو 43210
الولايات المتحدة الأمريكية
الهاتف:  [1-area code-phone number]
الفاكس:  [1-area code-phone number]
] البريد الإلكتروني: name.#@osu.edu[
يمكنك الاتصال بـ[him or her] فيما يتعلق بأي أسئلة أو إذا كنت تشعر أنك تعرضت لضرر نتيجة مشاركتك.
للاستفسار عن حقوقك كشخص مشارك في هذه الدراسة، يمكنك الاتصال بالسيدة/ ساندرا ميدوز في مكتب الممارسات البحثية المسؤولة على الرقم 1-614-688-4792 أو 1-800-678-6251. يمكنك الاتصال بهذا الرقم لمناقشة مخاوف أو شكاوي تتعلق بالدراسة مع شخص لا ينتمي إلى فريق البحث.

