	HEMATOLOJİ YETERLİLİK SINAVI BAŞVURU FORMU

	ADAYIN
	
	Tarih: ......../........./.........

	Adı-Soyadı
	

	TC Kimlik No
	

	Yazışma adresi
	

	Uzmanlığını aldığı merkez
	

	Halen çalıştığı kurum-hastane
	

	Telefon
	İş: (       )    
	Cep: (       )

	E-posta adresi
	
	Faks: (         )

	Adayın

Fotoğrafı
	Yeterlik Yürütme Kurulu Başkanlığı’na

24 Ekim 2010 tarihinde yapılacak Hematoloji Yeterlik Sınavına katılmak istiyorum. Gerekli belgeleri eksiksiz olarak ilişikte gönderiyorum. Verdiğim bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu beyan ederim.

Gereğini arz ederim.

Tarih:

İmza



	
	Bu forma eklenecek belgeler;

· Hematoloji Uzmanlık belgesi fotokopisi ya da Hematoloji BD Başkanı tarafından imzalanmış hematoloji uzmanlık eğitim belgesi 

· İki fotoğraf

· Nüfus cüzdanı fotokopisi

· Sınav giriş ücreti 125 TL harç makbuzu

Hesap Bilgisi: Garanti Bankası İstanbul Üniversitesi Şubesi 521 Hesap No: 629 99 89
IBAN: TR 39000 62000 5210 000629 9989
Başvuru formunu en geç 01 Ekim 2010 tarihine kadar aşağıdaki adreslere gönderebilirsiniz.   

Email: thdofis@thd.org.tr
Fax: +90312 490 98 68 
Posta: Turan Güneş Bulvarı İlkbahar mah. 613. sok. No:8 Çankaya - ANKARA



