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TÜMLEŞİK ARAŞTIRMA MERKEZLERİ DİREKTÖRLÜĞÜ’NE


Tümleşik Araştırma Merkezleri bünyesinde bulunan ……………………………………… Araştırma Merkezinde ……………….. tarihleri arasında yapacağım çalışmalar için kapı girişine personel / öğrenci kimlik kartımın tanımlanmasını arz ederim.


Araştırmacı Adı/Soyadı:
Bölüm:
Telefon:
İmza:


                                                                UYGUNDUR.
	
TAM Direktörlüğü

	Adı/Soyadı: 




	İmza:
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