SEVGİLİ ARKADAŞLAR

SİTEMİZDE SINIFIMIZDAKİ HERKESİN İSTERSE BİR SAYFASI OLACAK.

BU SAYFAYI HAZIRLARKEN ALBÜMÜZDEKİ BİLGİLER YANINDA SİZLERİN İLETECEĞİ AŞAĞIDAKİ FORMDA YER ALAN BİLGİLERE GEREKSİNİMİM VAR.

EĞER BU FORMDAKİ BİLGİLERİ BANA İLETİRSENİZ VE BUNA BİR DE EN SON ÇEKİLMİŞ BİR RESİM EKLERSENİZ, SİTEMİZ HEM ZENGİNLEŞMİŞ HEM DE SINIF ARKADAŞLARIMIZ SİZLERDEN HABER ALMIŞ, SİZLERLE İLGİLİ BİLGİLENMİŞ OLACAKLAR.

DOLDURACAĞINIZ BU FORMU, 

E-POSTA İLE (webci@itf80liler.org),  NORMAL POSTA İLE (İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul Lepra Araştırma ve Uygulama Merkezi ÇAPA/İSTANBUL) VEYA FAKS İLE (0212-583 00 86) ADRESLERİNE GÖNDEREBİLİRSİNİZ. 

İSTERSENİZ HER SALI ÇAPA DERMATOLOJİ'YE BANA UĞRAYARAK BIRAKABİLİR (Tel:0212-414 20 00-Dahili 31 866) YA DA 23 NİSAN'DAKİ SINIF YEMEĞİMİZDE ELDEN İLETEBİLİRSİNİZ.

TEŞEKKÜR VE SAYGILARIMLA

MUSTAFA SÜTLAŞ-9719



OKUL NUMARASI:

DOLDURMA TARİHİ:    /     /200
ADI:
SOYADI:(Şimdiki ve önceki)

OKUL BİTTİKTEN SONRAKİ GÖREVLERİ VE GÖREV YERLERİ 




UZMANLIK EĞİTİMİ ALDIĞI YER VE ZAMANI




AKADEMİK YÜKSELMELERİ VE UNVANLARI (VARSA)




KİŞİSEL (AİLEVİ) GEÇMİŞİ

(EĞER İSTERSE)  




BU GÜNE KADAR YAPTIKLARI,  ÜRETİMLERİ, VARSA YAYINLARI, KİTAPLARI, DİĞER YAPITLARI, MERAKLARI

(EĞER İSTERSE)


İLETİŞİM BİLGİLERİ 

(EĞER İSTERSE)




