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FORMUN İLETİŞİM ADRESİ: Çiğdem Gök info@turkomuzdirsekcerrahisi.org 
 

İLETİŞİM M.TEL: 0530 821 52 85 

 

 

  

Adı -Soyadı:  

İletişim Bilgileri  

Mobil Tel:  

E-Posta Adresi: 

 

1. Kurum: (Üniversite 

/ Eğitim Araştırma 

Hastanesi / Devlet 

Hastanesi / Özel 

Hastane) 

 

2. Akademik Unvan:  

3. Doğum Tarihi: (Gün/Ay/Yıl):  

4. Omuz ve dirsek ile ilgili ulusal 

hakemli dergilerde yayınlanmış 

yayınlar: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Omuz ve dirsek ile ilgili 

uluslararası hakemli dergilerde 

(SCI, SCI-E) yayınlanmış yayınlar: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Omuz ve dirsek ile ilgili ulusal kurs 

katılımları: 
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FORMUN İLETİŞİM ADRESİ: Çiğdem Gök info@turkomuzdirsekcerrahisi.org 
 

İLETİŞİM M.TEL: 0530 821 52 85 

 

 

7. Omuz ve dirsek ile ilgili uluslararası 

kurs katılımları: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Omuz ve dirsek ile ilgili ulusal 

kongre bildirileri (sözel/poster): 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

9. Omuz ve dirsek ile ilgili 

uluslararası kongre bildirileri 

(sözel/poster): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Omuz ve dirsek ile ilgili ulusal 

kitaplarda editörlük, 

kitap/bölüm yazarlığı ya da 

çevirisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Omuz ve dirsek ile ilgili 

uluslararası kitap ya da bölüm 

yazarlığı/editörlüğü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Başvuru Tarihi : 

İMZA 
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