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ΑΠΟΔΟΧΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΕΡΓΟΥ

Στοιχεία Επιστημονικά Υπεύθυνου

	Ονοματεπώνυμο:
	

	Ιδιότητα:               
	

	Τμήμα:                  
	

	Εργαστήριο: 
	

	Τομέας/Νοσοκομείο: 
	

	Τηλ. & Φαξ:         
	

	e-mail:                 
	



Προς την Επιτροπή Ε.Λ.Κ.Ε.Α. της 6ης Υ.ΠΕ.  Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων, Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας

Παρακαλώ να αποδεχτείτε τη διαχείριση του έργου

	Τίτλος (στα ελληνικά):




	Τίτλος (στα αγγλικά):




	Φορέας/είς Χρηματοδότησης:

	Συνολικός Προϋπολογισμός:( Στόχος αριθμού Ασθενών
ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΩΝ Χ Πληρωμή ανά ασθενή) 

	Διάρκεια (σε μήνες):  

	Ημερομηνία Έναρξης:
	Ημερομηνία λήξης:




 (
Ο 
Διευθυντής του Τμήματος
 
           
Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή
Σφραγίδα
)                                                                                                                                           ...........................____/____/____
                                                                                                                           

                                                                                                                                               Ο Επιστημονικά υπέυθυνος

                      

                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                 _____________________
                                                                                                                                                               Υπογραφή 
                                           


