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PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ                                                                                      TIP ÖĞRENCİLERİ BİLİMSEL ARAŞTIRMA
TOPLULUĞU
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BAŞVURU FORMU

       Topluluk üyelik başvurusu için Pusula Bilgi Sisteminden yapılan 
başvuruya ek olarak bu formun da doldurulması zorunludur. Formdaki VESİKALIK

bilgilerin eksiksiz ve doğru bir şekilde doldurulması ve bir adet vesikalık 
fotoğrafınızın yanda belirtilen alana eklenmesi önemle rica olunur.
Başvuru yapan kişilerin formları imzasız ise değerlendirmeye alınmayacaktır.

	1) AD:
	

	2) SOYAD:
	

	3) SINIFI(DÖNEMİ):
	

	4) ÖĞRENCİ OKUL NUMARASI:
	

	5) İLETİŞİM BİLGİLERİ
	

	a) CEP NUMARASI:
	

	b) AKTİF MAİL ADRESİ:
	

	6) NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU İL*:
	

	7) İKAMET ETTİĞİ İL*:
	


*Nüfusa kayıtlı olunan ve ikamet edilen il bilgilerinin istenmesinin amacı, o illerdeki üniversite veya diğer kuruluşlarla kurulması muhtemel iletişimden dolayı istenmektedir.
        Pamukkale Üniversitesi Tıp Öğrencileri Bilimsel Araştırma Topluluğu Tüzüğü’nü okudum ve ‘’MADDE-2’’ de belirtilen amaç dışında çalışmayacağımı onaylıyorum.

                                                                                                                                                                                           İmza

image1.jpeg




image2.png




