			
	ΑΙΤΗΣΗ

	ΠΡΟΣ
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ  Π.Γ.Ν.Θ.ΑΧΕΠΑ
ΔΙΟΙΚΗΣΗ Π.Γ.Ν.Θ.ΑΧΕΠΑ

	Χορήγηση Άδειας Διεξαγωγής Μελέτης 
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Άδεια Ασκήσεως Διεξαγωγής της               


Με τίτλο «                                                                       »



____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










Θεσσαλονίκη ____/____/________

Ο/Η Αιτ


_________________________


	
	

	Όνομα:

	
____________________________
	

	Επώνυμο:
	____________________________
	

	Πατρώνυμο:
	____________________________
	

	Ιδιότητα:
	
____________________________
	

	Υπηρεσία:
	-----------------------------------
	

	ΦΟΡΕΑΣ ΕΡΕΥΝΑΣ
	____________________________
____________________________
	

	Τηλέφωνα:
E-mail:
	____________________________
	

	

Τη σύμφωνη γνώμη του Διευθυντή της Κλινικής/Τμήματος, με την υπογραφή και σφραγίδα του.
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