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MIRATIMI NGA KREU I INSTITUCIONIT (kur gjen zbatim, nga një institucion akademik ose kërkimor) 
[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Hlk29333583]Unë vërtetoj se kërkimi i propozuar me titull ________________________________________________________ mund të kryhet në institucionin/departamentin tonë publik në kushtet e përcaktuara nga aplikanti ose mentori i tij.

Data ____________________________________________
Nënshkrimi ____________________________________________

Emri dhe mbiemri i kreut të institucionit/departamentit ________________________________________

Pozicioni në këtë institucion/departament ____________________________________________
Adresa ____________________________________________
Telefon ____________________________________________
Email ____________________________________________
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