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TÜRK RADYOLOJİ YETERLİK KURULU
YETERLİK SINAVI KURAMSAL AŞAMA BAŞVURU FORMU
(Sınava katılmak isteyen adayların başvuru formu ile birlikte 50.00 TL’lik banka dekontunu ya da fotokopisini aşağıdaki adrese göndermeleri gerekmektedir)

ÖNEMLİ: Lütfen, formu bilgisayarda doldurunuz.
	Adı
	

	Soyadı
	

	Doğum Tarihi
	

	Mezun Olduğu Tıp Fakültesi
	

	Mezuniyet Yılı
	

	İhtisasını Yaptığı Kurum
	

	İhtisasın Bitiş Tarihi
	

	İhtisasın Biteceği Tarih

(Son sene Asistanları İçin*)
	

	Çalıştığı Kurum
	

	Yazışma Adresi
	

	Telefon (Cep)
	

	Telefon (İş ve ev)
	İş:                                       Ev:

	Faks
	

	E- Posta
	


(*) Son sene asistanı olunduğunu gösterir kurumdan alınmış resmi belge başvuruya eklenmelidir.

Ad:






Soyad:





Tarih:






İmza:

Adres: Türk Radyoloji Derneği

Türk Radyoloji Yeterlik Sınavı
Hoşdere cad. Güzelkent sok. Çankaya Evleri F Blok Daire:2 Çankaya PK: 06540 ANKARA
Tel: 0312 442 36 53 
Vakıf Bank Ankara Hastaneler Şubesi

IBAN NO: TR 730001500158007297210464 
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