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헬프데스크(Q&A) 민원 접수서
	민원인
정보
	성명
	
	연락처
	

	
	이메일
	

	
	1. 해당 연구자에게 귀하의 불만사항 접수에 대하여 공개하여도 됩니까?
□ 예 □ 아니오
2. 처리 현황에 대해 피드백 받기를 원하십니까?
□ 예 □ 아니오

	연구 정보
(연구과제명
또는 연구설명)
	[bookmark: _GoBack]

	시험책임자
	성명
	
	전화번호
	

	민원 내용
	

	요구 사항
	

	추가 확인사항
	1. 해당 연구자와 본 사항을 의논한 적 있습니까?
□ 예(연구자 성명:           ) □ 아니오
2. 귀하는 상기 연구에 참여했거나 참여 중입니까?
□ 예 □ 아니오
3. 연구동의서(설명문 포함) 사본을 가지고 있습니까?
□ 예(가능하다면, 동의서와 설명문 사본을 함께 첨부해 주십시오) □ 아니오



	민원 접수일
	년       월       일

	민원인 성명
	                   (서명)
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