

[bookmark: _GoBack]Aneks 6







Tiranë, më __/__/____



Lënda: 		Aprovimin nga institucioni në cilin do të realizohet projekti

Këshillit të Etikës 
Universiteti i Mjekësisë Tiranë




Deklarojmë së jemi njohur dhe jemi dakort që projekti me titull  ____________________________________________________________________________ 

të realizohet në institucionin tonë.


Duke uruar punë të mbarë, shpreh konsideratën time më të lartë. 




__________________________________
Përfaqësuesi i Institucionit (emër, mbiemer, firmë, vulë)

Adresa

Kontaktet




