TURK NOROSIRUR]JI DERNEGI

SPINAL ve PERIFERIK SINIR CERRAHISI Resim
OGRETIM ve EGITIM GRUBU
UYELIK FORMU
UYE NO:
Adi Soyadi

Dogum yeri ve tarihi
Bitirdigi tip fakultesi ve yil
Uzmanlik aldig1 kurum ve yili

Spinal cerrahi fellowship yaptiysa, calisilan kisi, merkez ve stire :

Halen calistiginiz kurum

Kurum adresi

Kurum telefonu : Faks:
Ev adresi
Ev telefonu : Faks:

Muayenehane adresi

Muayenehane telefon : Faks:

Cep telefonu

E-posta

Tuark Norosirirji Dernegine uyelik: evet/hayir

Uyesi bulundugu diger mesleki, ulusal ve uluslararasi kuruluslar:

Katildiginiz TND Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu sempozyumlar:

1996 /1997 /1998 /1999 / 2000 / 2001 / 2002 / 2003 / 2004 / 2005 / 2006 / 2007 / 2008 / 2009 / 2010
Spinal ve periferik sinir cerrahisi adayin profesyonel aktivitesinin ne kadarini olusturmaktadir:

%10/ %20 / %30 / %40 / %50 / %60 / %70 / %80 / %90 / %100

Hakkinizda bilgi alabilecegimiz iki SPSG tyesinin isimleri:

* Bu formu, asagidaki belgeleri de ekleyerek lutfen Dr. Erkan Kaptanoglu veya Dr. Kemal Ko¢’a iletiniz.
1. Bir adet fotograf.

2. Spinal cerrahi ile ilgili yayinlarin listesi



