Sample Contact Information Card

(Graduate Student Co-Investigator – Used with Verbal Consent Script)
[Student first name, Last name]
대학원생, [Department or College name]
The Ohio State University

Columbus, OH 43210

USA

전화: [1-area code-phone number]
이메일: [name.#@osu.edu]
[Insert local contact information or write in by hand after arrival, if not yet known]
본 연구 프로젝트를 위한 지도교수:

[First name, Last name]박사
[Department or College name]
The Ohio State University

Columbus, OH 43210

USA

전화: [1-area code-phone number]
팩스: [1-area code-phone number]
이메일: [name.#@osu.edu]
본 연구 참여 결과로 손해가 있다고 느끼거나 질문은 [him or her] 께 문의할 수 있습니다. 
본 연구의 일부를 다른 사람이 하므로서 본인권리에 대한 질문이 생기면, 책임있는 연구 실천소 (Office of Responsible Research Practices: 전화1-614-688-4792 또는 
1-800-678-6251)의 Ms. Sandra Meadows께 문의 하실 수 있습니다. 위의 전화번호로 전화하셔서 연구팀의 일원이 아닌 사람이 연구하는 것에 대한 불평이나 염려를 논의하실 수 있습니다. 
