SAGLIK BIiLIMLERIi EGITIM PROGRAMLARI
DEGERLENDIRME VE AKREDITASYON DERNEGI
UYELIK BASVURU FORMU (TUZEL KiSi)

Kurum Adi

Ilgili Saglik Bilimleri Alani

Kurulus Yili

Uye Sayisi

Faaliyet Adresi

fletisim Bilgileri

Is Telefon No

Fax

Cep Tel No

E-mail



Tiizel Kisiyi Temsil Edecek Bireye Ait Bilgiler
Adi Soyadi
Temsil Ettigi Tiizel Kisideki Gorevi
Ilgili Saglik Bilimleri Alani
Lisans Egitimi Alani
Lisans Egitimini Tamamladig1
Universite ve Mezuniyet Y1li
Y .Lisans Egitimi Alan1
Y .Lisans Egitimini Tamamladig:
Universite ve Mezuniyet Y11
Doktora Egitimi Alani
Doktora Egitimini Tamamladig1
Universite ve Mezuniyet Y11
Su Andaki Gorevi
Is Adresi

Ev Adresi

Haberlesme icin Tercih Ettigi Adresi
Iletisim Bilgileri
Is Telefon No
Fax
Ev Tel No
Cep Tel No
E-mail
Referanslar : (iki isim)
1-
2.

Uye Giris Odenegi  ...........50............... TL Yillik Odenek............. 50 TL
Saghik Bilimleri Egitim Programlar1t Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi tiiziigi
geregince liyelige kabuliimii rica ederim.

IMZA
Uyelige Kabul Tarihi : ........cccoovevevveveeeieeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeee

Uye Sira No e



