

	Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyi 
MİLLİ ONKOLOGİYA MƏRKƏZİ 

Xarici ölkələrdə keçirilən tədbirlərdə iştirakla bağlı 
Ərizə
	
Təsdiq edir: 


  ________________ 
         Baş direktor
  Akademik C.Ə.ƏLIYEV





Ərizəçinin SAA:   ______________________________________                                        

Ərizəçinin iş yeri (şöbə):   ______________________      	Vəzifəsi:    __________________                           

Mənə, ______________________________________________ (rəsmi dəvət göndərən qurumun tam adı) daxil olmuş dəvətnamə əsasında  _____________________   (ölkənin və şəhərin adı)  ________ tarixindən __________ tarixinədək keçiriləcək “______________________________________” (konfrans/kurs/təcrübə mübadiləsinin adı və mövzusu) iştirak etməyə icazə vermənizi Sizdən xahiş edirəm.
Tədbirin rəsmi dili (uyğun gələni dairəyə alın):  ingilis;   türk;  rus; alman;  digəri (qeyd edin) _________
Sertifikat verilməsi nəzərdə tutulub:      Bəli          Xeyr
Xərclərin qarşılanması barədə məlumat*.
Həmin tədbirdə (konfrans/kurs/təcrübə,mübadiləsi) iştirakımla bağlı bütün xərclər _________________________ ödənilir. 

Tədbirin mahiyyəti: (əgər uyğundursa).
Həmin kurs/konfrans/təcrübə mübadiləsi zamanı “___________________________________ ” mövzuda (təqdim ediləcək məqalənin/abstraktın və ya məruzənin adı) məruzə/poster təqdimatının edilməsi planlaşdırılır. Abstrakt/Məqalə/Məruzə/Poster (uyğun gələni dairəyə alın) təqdimat bu Ərizəyə əlavə edilir. 
Abstrakt/Məqalənin/Məruzənin “___________________________________” (jurnal/kitab/məcmuənin adı) çap olunacağı və/və ya www.                       internet səhifəsində yerləşdiriləcəyi nəzərdə tutulub.

Öhdəçilik*.
Həmin kurs/konfrans/təcrübə mübadiləsində iştirak etdiyim təqdirdə, qayıtdıqdan sonra14 gün ərzində yazılı hesabatla azərbaycan dilində məlumat, habelə əldə edilmiş hər hansı sənədin (diplom/sertifikat, foto və digər materialların) bir nüsxəsini Beynəlxalq Əlaqələr şöbəsinə təqdim edəcəyəm. 
Xarici dil (Ingilis, Alman) səviyyəsi: ________ yoxlanılıb,tarixi ___________ və səviyyəsi __________________. 

1. Ərizəçinin imzası*:                                           				          Tarix:                           
            Etiraz etmirəm: 
2. Şöbə müdirinin SAA*:                                                                                             Tarix:                               
3. Baş həkimin imzası:	   						                      Tarix:
4. Baş direktorun müavini:                           			                                  Tarix:           
            Geydiyyata alındı
5. Beynəlxalq əlaqələrin nümayəndəsi:                                                                        Tarix:        
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