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INPLIKATUTAKO ZERBITZUEN ADOSTASUNA


_________________________________________________ jaunak/andreak, ______________________(e)ko ospitaleko _______________________(e)ko zerbitzuburuak, hau




ADIERAZTEN DUT:


· Goian aipatutako zerbitzuko arduradun gisa, honako izenburu hau duen azterlana ezagutzen dudala: _________________________________________________________


· Azterlan horren ikertzaile nagusia hau da: _________________________________________, ____________________________ Zerbitzukoa


· Eta onartzen dut nire zerbitzuko pertsonalak azterlan horretan parte har dezan; honako zati honetan:  ____________________________




Tokia eta data: ______________________, _____________________




Sinadura:
_______________________
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