…./…/….
T.C.
TÜRKİYE SAĞLIK ENSTİTÜLERİ BAŞKANIĞINA
(Proje Yönetimi ve Destek Daire Başkanlığı)


……./….. Grubu …….. Proje Destek Çağrısı kapsamında desteklenen …….. numaralı “……” başlıklı projenin yürütücüsüyüm. …….. sebebiyle projenin ….. süreyle dondurulmasını talep etmekteyim.
Gereğini arz ederim.

Adı Soyadı*
İmza
*Belge e-imzalı iletilecekse bu kısım boş bırakılmalıdır.

