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Section I:  Proposal Information 

Project title and contact information. 

 
Project Title:  ___________________________________________________________________ 
 
Date of Proposal:  __________________________ 
 
Starting and Ending Dates of Project, if approved:  ______________________________________ 
 
Project Personnel 
 

Principal Investigator:   _________________________  Office:  ___________________ 
 
Phone Number:  ______________________________  Email:  ___________________ 

 
  Department:  ________________________________ 
 
  Source of Project Funding:  ___________________________________________________ 
 
  Qualifications of Principal Investigator: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Name/Rank/Title/Department/Role of other Investigators: 
 
 
             
   
 
               
 
 



 Section II:  Risk Category 
Please answer these questions to the best of your ability. 

 
1.  Do you believe your proposal requires Institutional Review Board review?  If your research proposal 
meets one of the criteria below, then you must receive Institutional Review Board approval before 
gathering data/information from research participants: 
   

• Requires the collection of biological specimens (i.e. urine, bodily fluids, blood, tissue, etc.) 
• Involves vulnerable populations (e.g. children under the age of 18, or participants who are 

incarcerated or mentally ill).   
• Includes collecting sensitive private information where anonymity or confidentiality of responses 

cannot be guaranteed. 
• Requires gathering data/information for the purpose of publishing any findings externally. 

 
Note:  Most pedagogical activities that occur during class, such as gathering data from students as part 
of class assignments/exercises do not require review. 
 
    Requires Review?        Yes    No 
 
 
2.  Select a Risk Category for your proposal: 
 

• Exempt (No likely risk): Proposals 
are read by the chair of the IRB 
and returned with 2 working 
days. 

 
• Expedited (Minimal risk): 

Proposals are reviewed by  
the committee and returned 
within 5 working days.  

 
• Full (Higher risk):  Review 

requires the investigator to  
meet with the IRB members.  
Allow at least 2 week for full 

  review.  
 

 
Review Category?    Exempt     Expedited     Full 
 

 
 
 



Section III:  Project Details 
Information in this section will aid the IRB in evaluating potential risks to human subjects and likely success of safeguards in 
place.  Please see the IRB website for additional information about this process.  Please note that a success proposal requires 
Informed Consent from participants and minimizing of stress, pain, deception, and physical or psychological harm. 

 
Goals of the Research 
 
Please describe the purpose of your project in language that an educated lay audience can understand: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
What benefits, if any, may accrue as a result of this research? 



Recruitment of Participants 
 
How will you select individuals to participate in your research?  Please submit proposed text of 
advertisements if appropriate.  Will participants be compensated?  If participants leave the study early, 
will they be eligible for compensation? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Potential Risks:  Vulnerable populations, Deception, Consent 
 
How will you obtain Informed Consent from participants?  If consent is written, please submit the 
proposed Consent Form with your proposal.  Are participants aware of how their responses will be used 
(i.e. confidential of anonymous) and that they can terminate their participation in the study at any time, 
even after they have provided data/information?  Will participants be deceived as to the goals of the 
study and, if so, will you provide a debriefing of participants?  If debriefing is written, please submit 
proposed debriefing information with your proposal.  Please address any and all relevant issues in this 
section.  If the research is to involve vulnerable populations (e.g. children under the age of 18, 
participants who are incarcerated or mentally ill) please describe any special risk factors and safeguards 
as appropriate.  (For example, consent from a family member may be required for mentally ill 
participants or children.) 



Methodology 
 
Please describe your research method in specific detail so as to enable the Review Board to assess 
exactly what data/information you plan to gather from participants and exactly how you plan to gather 
such data/information. Include discussion of your safeguards to ensure the anonymity or confidentiality 
of data/information gathered from participants.  Please describe the methodology of your research in 
language an educated lay audience can understand.  Please submit, along with your proposal, any 
additional materials that will help the IRB evaluate the method such as questionnaires, stimuli, interview 
questions, references, or web links. 
 
 



Section IV: Assurances 
By signing, you affirm the statement below. Simply type your name in the space provided on proposal submission. Electronic 
signature (just type in your same) are permitted. 

 
Assurance Statement 

The information provided herein is accurate to the best of my knowledge.  Procedures involving 
human subjects will be performed by trained personnel in accordance with the methods outlined 
in this proposal.  Any changes will be communicated to the IRB Chair prior to implementation. 

 
Include signature and date: 
 
Principal Investigator:   ___________________________________________  ____________  
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