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ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ                                                                                                                   SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitünüzün................................................. Anabilim Dalında .............................  programında ..................................... numaralı Tezsiz/Tezli Yüksek Lisans/Doktora programı öğrencisiyim. .……………….……………………………………….. danışmanlığında "............................................................................................................................................."konulu Tez Çalışması/Araştırması kapsamında staj amaçlı olmayan uygulamaları gerçekleştirebilmek için  .............................. Kurumundan gerekli izinlerin alınması hususunda; 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

                                                                                                                                 … /… / 20...

                                                                                                                          Adı Soyadı                        
                                                                                                                               İmza

	
[bookmark: _GoBack]Tel			: 
E-posta		: 
Adres 			: 




Ek: 1) Etik Kurul Belgesi 
       2) Uygulama Verileri 


  Evet              Hayır
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