


(KUTATÓHELY FEJLÉCE) 




BEFOGADÓ, TÁMOGATÓ NYILATKOZAT









Alulírott, …………………………., mint a Debreceni Egyetem ……………………. Tanszékének / Intézetének / Klinikájának vezetője nyilatkozom, hogy a(z)…………………………………….című kutatást Tanszékünk / Intézetünk / Klinikánk befogadja és annak elvégzéséhez szükséges feltételeket biztosítja.




Debrecen, 20……………………………………..




   ………………………………………………
Tanszékvezető / Intézetvezető / Klinikaigazgató


