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	KONGRE DESTEĞİ BAŞVURU SAHİBİ BİLGİLERİ

	Adı-Soyadı
	

	Doğum Tarihi (gün/ay/yıl) ve Yeri
	

	İş Adresi         
	

	İletişim Bilgileri
	Cep telefon no:                                       İş Telefon No:
E-posta:
Faks:

	BİLDİRİ BİLGİLERİ

	Bildiri

	 Poster
Sözlü 

	Bildirinin Adı


	

	Yazar(lar)


	

	Çalışmanın Yapıldığı Kurum (lar)



	

	Kongre Kayıt tarihi/
Dekont No

	

	

İmza/Tarih
	Yukarıda bilgileri verilen bildiri; yazarları tarafından daha önce başka ulusal /uluslararası kongrede sunulmamış ve  burs/ destek almamıştır. 
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