URKIYE
ROMATOLOVI
DERNEGI

ROMATOLOJi SERTIFIKASYON SINAVI BASVURU FORMU

T.C. Kimlik No:

Ad, Soyadi:

Dogum Yeri ve Tarihi:

Mezun Oldugu Fakiilte:

Uzmanhik Egitimi Aldig1 Kurum:

Yan Dal Uzmanhk Egitimi aldig1 ya da

almakta oldugu Kurum:

Uzmanlik Egitimi Aldig1 Ana Dal

[ ]i¢ Hastaliklar1 A.D. | |FTRA.D.

[ ] Romatoloji Uzmam

(] Yan Dal Uzmanlik 6grencisi

Yan Dal ihtisasina baslama tarihi:

(Giin, ay, yil olarak belirtiniz)

Uzman ise;

Yan Dali ihtisasin1 bitirme tarihi:

Romatoloji Uzmanlik sinavina giris tarihi:

Halen calistigi Kurum:

E-Posta Adresi:

Telefon:

Basvuru iicreti asagida belirtilen dernek hesabina sinavdan once yatirilmabhidir.
Sinav licreti 25,00 TL dir.

Hesap adi: Tiirkiye Romatoloji Arastirma ve Egitim Dernegi iktisadi isletmesi

Tiirkiye is Bankasi
Sube kodu: 1202
Hesap no: 299495

IBAN no:TR66 0006 4000 0011 2020 2994 95

Not: Agiklama kismina mutlaka isimle birlikte sinav giris lcreti oldugu

belirtilmelidir.




