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TÜRKİYE SAĞLIK ENSTİTÜLERİ BAŞKANLIĞI

Proje Yönetimi ve Destek Daire Başkanlığına
            ....................................................................... Çağrısı kapsamında desteklenen ...... numaralı projenin yürütücüsüyüm. ................................................................................................... sebebiyle projemde yürütücü değişikliği talep etmekteyim. Yeni yürütücü bilgileri aşağıda verilmiştir. 

Gereğini arz ederim.
Yeni Yürütücü Bilgileri
Unvan Ad Soyad:

T.C. Kimlik No:

Kurum/Kuruluş:

Tarih:

İmza:

Yürütücü Ad/Soyad: 

İmza:

