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İSTANBUL İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

BİLİMSEL ARAŞTIRMA BAŞVURU DİLEKÇESİ
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					İLGİLİ MAKAMA

Hastanemizde …………………kadrosunda görev yapmaktayım. ………………..başlıklı çalışmanın saha çalışması kapsamında tebliğ tarihinden itibaren  …………….. ay süresince İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı …………..Hastanesi, ……………….biriminde (poliklinik ve servis) veri toplayarak çalışma yapmak istiyorum.
Söz konusu çalışmanın yapılabilmesi için gerekli iznin verilmesi hususunda gereğini arz ederim.
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