
Lumbini Medical College & Teaching Hospital Ltd 
(Affiliated to Kathmandu University & Recognized by Nepal Medical Council) 

Tansen‐11, Pravas, Palpa, Nepal 

Institutional Review Committee 
Recognized by Nepal Health Research Council (NHRC) 

Phone: 075‐411201, 411202 Ext: 207; Fax: 075‐411205 
    e‐mail: irclmcth@gmail.com; contact@irclmc.edu.np 

web: www.irclmc.edu.np  

COVER LETTER FOR SUBMISSION OF RESEARCH PROTOCOL TO 
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Date: ‐ 

Member Secretary 
IRC‐LMC 
LMC, Palpa 

Dear Sir/Madam, 

Please accept my research protocol for review by IRC‐LMC. 

I hereby certify that I have read and understood the regulation of IRC‐LMC on the 
approval of research proposal and will act in conformity with the said regulation in 
all respects. I agree to accept responsibility for the scientific conduct of the research 
project.  

If the research is terminated, for any reason, I will notify IRC‐LMC of this decision and 
provide the reasons  for such actions.  I will provide  IRC‐LMC with a written notice 
upon the completion of the research as well as a final summary/full  report of the 
research study. 
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