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TÜRKİYE SAĞLIK ENSTİTÜLERİ BAŞKANLIĞINA
[bookmark: _GoBack](Proje Yönetimi ve Destek Daire Başkanlığı)

Yürütücüsü olduğum, ……… Çağrı Kodlu …….  Numaralı, “………………” başlıklı projenin planlanan iş paketlerinde meydana gelen …………….  (Proje süre uzatma talebiniz için detaylı gerekçeyi girmeniz gerekmektedir) gerekçesiyle  … ay ek süre talebimin değerlendirilmesi hususunda;

Gereğini  saygılarımla arz ederim.
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