SAMSUN KÖK HÜCRE DERNEĞİ
ÜYELİK BAŞVURU FORMU
Adı Soyadı            :

T.C. Kimlik No     :

Eğitim Durumu     :
Meslek                   :
Doktora / Uzmanlık alanı      :

Akademik ünvanı  :

İş Adresi                :

İş Telefonu
       :

Faks                       :

Ev Adresi               :

Ev Telefonu           :

Cep Telefonu         :

E-Posta                   :

Haberleşme adresi olarak tercihiniz:           Ev Adresi  (
İş Adresi    (
Ana ilgi alanınız:
□ Hematopoetik kök hücre      □ Kord kanı     □ Embryonik kök hücre

□ Mezenşimal-non-hematopoetik kök hücre □ İmmünoterapi-dendritik hücre  □ Tümör aşısı   
□ Regülasyon     □ Etik        □ Labaratuar-teknoloji      -□ Aferez       □Biyolojik Bilimler
□ Genetik           □ Göz-       □Kadın Doğum-                 □ Kardiyolojik bilimler 

□ Nörolojik bilimler    □ Ortopedi-    □ Patoloji    □ Genel/Plastik Cerrahi     □Dermatoloji     
□Diğer: __________________________________

Not: Birden fazla alan işaretlenebilir.
İmza:

İstenen  belgeler:

1- İki adet fotoğraf

2- İkametgah Sureti, Nüfus cüzdanı sureti

3- Özgeçmiş (Kök hücre ile ilgili çalışmalar ve faaliyetleri açıkça yazılmalıdır; Dernek yönetimi gerek görürse başvuru sahibinden bunları belgelemesini isteyebilir.)

4- Uzmanlık , master, veya doktora belgesi
Öneren Samsun Kök Hücre Derneği üyeleri: (isim-imza)

Bu forma ait bilgileri sitemizden online olarak giriniz. Bilgileri girdikten sonra çıktı alınız ve imzaladıktan sonra dernek adresine gönderiniz.
Yazışma Adresi: Doç. Dr. Nurten Kara
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyoloji-Genetik AD. 55139, Atakum/ SAMSUN
