TDB/ DENTSPLY DISHEKIMLIGI OGRENCIiSI PROGRAMI

— BASVURU FORMU—

Bagvuru formunu en ge¢ 15 Nisan 2010 tarihine kadar génderiniz.

Basvuru  formunu tdb@tdb.org.tr e-posta adresine veya (312) 430 29 59 nolu faks
numarasina  génderebilirsiniz.  Dishekimligi Ogrencisi Kilavuzu‘na veya basvuru
formuna pdf formatinda TDB’nin www.tdb.org.tr adresli web sitesinden de
ulasabilirsiniz.

Lutfen Bagvuru bildirinizin = bir  kopyasint  da  kendi kayitlarinizda  tutunuz.
TDB/DENTSPLY Dishekimligi Ogrencisi Kilavuzunu bagvuru formunuzu
doldurmadan 6nce dikkatli bir sekilde okuyunuz.

Okunakl1 bir sekilde el yazis1 ile veya daktilo ile yazin:

SUNUM YAPAN ASIL KIiSi:

Soyad Isim

Cinsiyet

Erkek-Kadin

Okul Mezuniyet Yili
Ogrencinin Yazisma Adresi Telefon Numarasi
Yaz Aylar1 doneminde adresi (eger yukaridakinden Telefon Numarasi
farkliysa)
E-Posta Adresi (Liitfen okunakli bicimde yaziniz) Cep Telefonu



mailto:tdb@tdb.org.tr

DANISMAN OGRETIM UYESI :

Soyad Isim
Yazigma Adresi Telefon Numarasi
E-Posta Adresi (Liitfen okunakli bicimde yaziniz) Cep Telefonu

DEGERLENDIRME KATEGORISINT BELIRTING: (Liitfen tanimibamalar icin
TDB/DENTSPLY Dighekimligi Ogrencisi Kelavuzn'na bakimniz).

| I — Klinik Uygulama & Yontem | | 1T — Temel Bilimler ve Arastirma

Klinik adi :

Onemli: Liitfen masa Gistii sunacaginiz tezinizin veya 6zetinizin bilgisayarda yazilmis
bir kopyasini ekleyiniz (250 kelime maksimum).

Teziniz veya Ozetinizin iizerinde okulunuzun veya higbir okulun ismi
gosterilmemelidir.

YARDIMCI OGRENCININ ADI (Eger varsa):

Soyad Isim

KULLANILACAK YARDIMCILAR: (Uygnlansp uygnlanmadigini kontrol ediniz)

Fotolar Grafikler Cizimler X-Ray

Bildiri
Materyal
leri

Modeller | Diger (Liitfen belirtin)

YARDIM: Cok az veya hi¢ bir yardim almadan gelistitilen klinik projeler tercih
edilmektedir. Ancak, eger protokolin gelisiminde veya tretiminde herhangi bir yardim
alindiysa, kullanidlan yardimlar, satin veya Oding almnan Onemli materyaller rapor
edilmelidir.




ALINAN YARDIMIN TURU:

Satin alinan Veya Odiing Pargalar1 Belirtin:
Materyaller alinan

YARDIM SAGLAYAN KiMSELERIN AD(lar1) & UNVAN (lar1) :

Soyad Isim Unvan

Bu projeyi gelistirmede harcanan zaman ve ¢abay1 dikkate alarak, litfen size yardimci
olan kimselerin harcadigi toplam ¢abayr degerlendirin %

Asagida  bulunan imzam bu basvuru formunu tam olarak okudugum, anladigim ve
onayladigimi ve ticlinct sayfada belirtilen program kurallarina uyacagimin ispatidir. Bu
vesile ile Turk Dishekimleri Birligi’ni ve Dentsply firmasini ve Bursa Kongre Merkezi’ni
sahsi esyalarim ve mallarima gelecek her turlii her turlii zarar ve ziyandan sorumlu
tutmayacagim beyan ederim.

Imza Tarih




	Cinsiyet

