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... ULUSAL TPRECD KONGRESİ ASİSTAN BİLDİRİ YARIŞMASI 

(TARİH, YER)

JÜRİ BELİRLEME FORMU

(TPRECD Kongreleri Asistan Bildiri Yarışması Yönetmeliği, Madde: 6)

TPRECD üyesi misiniz?



 FORMCHECKBOX 
 Evet
 FORMCHECKBOX 
 Hayır
En az 5 yıllık uzman mısınız? 


 FORMCHECKBOX 
 Evet
 FORMCHECKBOX 
 Hayır
Yönetmelik Madde: 6/b’ye göre en az 14 puana sahip misiniz? 

 FORMCHECKBOX 
 Evet
 FORMCHECKBOX 
 Hayır
Hangi jüride görev almak istiyorsunuz? 

 FORMCHECKBOX 
 Deneysel


 FORMCHECKBOX 
 Klinik


 FORMCHECKBOX 
 İkisi birden 
Lütfen bu formu en geç ..... tarihine kadar aşağıdaki adrese gönderiniz veya fakslayınız. 
Adres: 
ABYK BAŞKANI

Adı Soyadı:

Tel:


Fax:

E-posta:

Çalıştığı kurum:

İmza:

