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Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]                                                                                                           Tarih:


SDÜ Araştırma ve Uygulama Hastanesi Başhekimliği’ne

Aşağıda başlığı belirtilen bilimsel araştırmanın, hastaneniz bünyesinde ……………………………. personeline uygulanması planlanmaktadır. Söz konusu çalışma için gerekli kurum izninin verilmesini arz ederim.

Araştırma Başlığı:
……………………………………………………………………….

Saygılarımla,

Adı Soyadı : ………………………………………
Kurum : ………………………………………
Anabilim Dalı : ………………………………………
Telefon No : ………………………………………
İmza         





Ekler:
1. Bilimsel Araştırmalar Kurum İzni Başvuru Formu
2. Anabilim Dalı Onay Dilekçesi
3. Veri Toplama Araçları (Anket, ölçek vb.)
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