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…/…/…
EĞİTİM PLANLAMA KURULU BAŞKANLIĞI’NA;


Sorumlu araştırmacısı ……...……………………………........................................ olan …………………………………………………………………………...……….………..isimli projenin….……………………………………………………..…………………kısmı/tamamı Birimimizde/Kliniğimizde bilgim dahilinde yapılacaktır.
Bilgilerinize saygılarımla arz ederim.

İmza :
Adı Soyadı :
	BU DOKÜMANIN KAĞIT ORTAMINDAKİ NÜSHALARI KONTROLSÜZ KOPYADIR.
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