ATUDER

20. ULUSAL ACIL TIP KONGRESI
ASISTAN BILGI YARISMASI

KATILIM FORMU

Bagvuranin Adi:
Calistig1 Klinik:
Asistanlik Yili:

Iletisim Numarast:

Grup Ismi:

Grup Uyeleri ve Bagl Bulundugu Klinikler:

Yukarda ismi ve c¢alistig1 klinikler yazan kisilerin belirttigi bilgilerin dogru oldugunu acil tip
asistani olarak beyan eder, verilen bilgilerde yanliglik olmadig: taahhiit ederim.



