ATUDER

20. ULUSAL ACIL TIP KONGRESI
ASISTAN SUNUM YARISMASI

KATILIM FORMU

Bagvuranin Adi:
Calistig1 Klinik:
Asistanlik Yili:

Iletisim Numarast:

Konu Baghig:

Yukarida belirttigim bilgilerin dogru oldugunu acil tip asistan1 olarak beyan eder, verilen
bilgilerde yanliglik olmadigi ve sunumda kullandigim konu basligi, gorsel ve igeriklerin
herhangi bir ticari deger icermedigini taahhiit ederim.



