
KURUM İZİN FORMU


“………………… ” başlıklı bilimsel çalışma yapmayı planlamaktayım.  …………………. konulu araştırmam için Anabilim Dalınızda ve/veya Araştırma ve Uygulama Hastanesinde çalışmalarıma izin verilmesi için müsaadelerinizi arz ederim.
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