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	Türk Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Derneği

Bilimsel Araştırma Proje Birimine;
Türk Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Bilimsel Araştırma Projesi Yönergesi’nde belirtilen yükümlülükleri ve koşulları kabul ediyorum. Bu yönergeye uygun olarak hazırlanmış…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..başlıklı ………………………numaralı başvuru dosyasını ekte sunuyorum. 
Bu başvuru içeriğinde yer alan bilgilerin ve belgelerin doğruluğunu taahhüt ederim. 

Gereğini arz ederim. 

Saygılarımla. 
Dr. ……………………….….. ………… 
Proje Yürütücüsü

Bilimsel Araştırma Proje Birimi Başkanı 

Ünvan İsim Soyad 
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