ÇOCUK VE ERGEN NÖROLOJİSİ DERNEĞİ      Fotoğraf

Üyelik Başvuru Formu

T.C. Kimlik No:
Ad-Soyad:
Baba adı:
Doğum Tarihi / Yeri:
Çalıştığı kurum:
Uzmanlık alanı/ilgi alanları:
Nörolojik:
Paramedikal:
Adresi:
Telefonlar
İş:
Cep:
Ev:
Faks:
E-mail:
Yukarıdaki bilgilerim doğrultusunda derneğinize üye olmak istiyorum.
Gereğini arz ederim.

Ad-Soyad:
İmza (email ile göndermeniz imza yerine geçecektir)
Tarih:

ÇOCUK VE ERGEN NÖROLOJİSİ DERNEĞİ irtibat bilgileri:
Prof. Dr. Zuhal Yapıcı 0 212 4142000 (dahili 30314)
Bilim Dalı sekreterliği Selvare Pınar (dahili 39145)
Faks: 0212 5334393 (Nöroloji AD)
E-mail: cocukergennorolojisi@gmail.com, yapicizuhal@gmail.com
