TÜRK HEMATOLOJİ DERNEĞİ

HEMATOLOJİ KONULU TEZ DESTEK PROGRAMI BAŞVURU FORMU

Güncellenme Tarihi: 29.10.2018


	Tezin Adı:

Tez Danışmanının Adı:

Tez Basım Yılı:

Adayın

Adı, Soyadı                 :

Doğum Tarihi             :

Ünvanı /Görevi           :

Üniversite / Kuruluşu:

Fakültesi / Bölümü     :


	Yazışma Adresi          :

Tel No                          : 

GSM No                      : 

e-posta                         :

Banka Adı                  :

Şube Adı-Kodu          : 

Hesap Numarası        :

IBAN Numarası         :



Adayın Adı Soyadı ve İmzası



Başvuru Tarihi

Tez Danışmanının Adı Soyadı ve İmzası

BU BÖLÜM THD TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	THD OFİS

Sıra No:

Tarih:

Danışman dilekçesi var mı:        Evet      ⁬ Hayır

Bu tez ile  ilk  başvuru mu:    ⁬ Evet      ⁬ Hayır

Onaylayan:                                                  İmza: 
	ARAŞTIRMA SEKRETERİ

Yönergeye uyumlu mu:    ⁬ E          ⁬ H

Onaylayan:                                                      İmza:

	GENEL SEKRETER

İmza:
	II. BAŞKAN

İmza:
	SAYMAN

Ödeme miktarı/Tarihi:


İmza:



BAŞKAN








İmza:








