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ASİSTAN BİLDİRİ YARIŞMASI BAŞVURU FORMU

TPRECD Asistan Bildiri Yarışma Kurulu Başkanlığına,

(Klinik Sorumlusu tarafından doldurulacaktır.)
Not-1: Aşağıdaki maddelerin doğruluğunu yanlarındaki kutucukları işaretleyerek belirtiniz.

Not-2: Lütfen yönergenin 8-15. maddelerini dikkatle okuyunuz.

 FORMCHECKBOX 
  Deneysel Çalışma



 FORMCHECKBOX 
  Klinik Çalışma

 FORMCHECKBOX 
  Dr. __________________________________,

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

isimli çalışmada birinci derecede etkin rol almış ve bu bildiri ... tarihlerinde ... yapılacak olan ... Ulusal TPRECD kongresine yarışma bildirisi olarak gönderilmiştir. 

 FORMCHECKBOX 
  Bu çalışma aşağıda belirtilen merkezlerde gerçekleştirilmiştir. 

1) _________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Bu bildiriyi sunacak olan Dr. __________________________________ halen kliniğimizde asistan olarak çalışmaktadır. 

 FORMCHECKBOX 
 Bu bildiriyi sunacak olan Dr. __________________________________ uzmanlık eğitimini tamamlamış olmasına karşın, bu çalışma asistanlık döneminde yapılmış ve Dr. __________________________________  bir önceki kongre tarihinde asistan olarak görev yapmıştır. 

 FORMCHECKBOX 
 Bu çalışma daha önce hiçbir ulusal bilimsel toplantıda sunulmamış; hiçbir ulusal yarışmaya katılmamış ve hiçbir ulusal ödül almamıştır. 
 FORMCHECKBOX 
 Bu çalışma kongre tarihinden önceki 1 yıl içinde (Ekim 200.–200.) uluslararası bir bilimsel toplantıda sunulmuştur. 


Kongrenin adı:





Kongrenin tarihi:


Ödül alınıp alınmadığı:
 FORMCHECKBOX 
 Evet

 FORMCHECKBOX 
 Hayır
Klinik Yöneticisi

Adı Soyadı ve Unvanı:





Tarih: ....../......../200. 

Telefon: 


Fax:

E-posta:

Kurum Adresi:

















İmza (Klinik Yöneticisi)

*Lütfen bu formu en geç 1 Eylül 200. tarihine kadar aşağıdaki adrese gönderiniz veya fakslayınız.

Adres: 
ABYK BAŞKANI

