BAŞVURAN BİLGİLERİ DOSYASI

1- ÖRNEK YAZIM (İngilizce yazınız)
	TITLE
	NAME-SURNAME
	INSTITUTION-DEPARTMENT
	E-MAIL
	MOBILE PHONE
	ORCID
	AUTHOR ORDER

	Prof. Dr.
	
	Pamukkale University Faculty of Medicine, Department of Neurology, Denizli
	*****@pau.edu.tr
	05** *** ** **
	0000-0000-0000-0000
	1

	Assoc. Prof. Dr.
	
	
	
	05** *** ** **
	0000-0000-0000-0001
	2

	Assistant Prof.
	
	
	
	05** *** ** **
	0000-0000-0000-0002
	3

	Research Assistant
	
	
	
	
	
	

	Dr.
	
	
	
	
	
	

	Lecturer
	
	
	
	
	
	

	Specialist Dr. / Surgeon
	
	
	
	
	
	

	MA Student
	
	
	
	
	
	

	PhD Student
	
	
	
	
	
	


Lütfen bu dosyayı örnek yazımda gösterildiği şekilde Kurum – Birim adlarında kısaltma yapmadan alt birimleri ayırmak için virgül kullanarak doldurunuz 

2- SORUMLU YAZAR
	TITLE
	NAME-SURNAME
	INSTITUTION-DEPARTMENT
	E-MAIL
	MOBILE PHONE
	ORCID
	AUTHOR ORDER

	Lecturer
	Ad SOYAD
	Pamukkale University, Medical Faculty, Department of Neurology, Denizli
	*****@gmail.com
	05** *** ** **
	0000-0000-0000-0000
	3


TR Dizin kriterlerine göre ORCID Bilgisi olmayan yazarlarla ilgili yayın kabul edilmeyecektir.

3- [bookmark: _GoBack]Varsa teşekkür gerektiren kişi, Kurum ve Kuruluşlar ve Yazı ile İlgili Bilgiler (Kongrede Sunulmuş Olması, Bir Kurumun Desteğine İlişkin Bilgi:
	










4- Diğer:
	









5. Yazar isimleri
Yazar isimleri ilk harfleri dışında küçük harflerle yazılmalıdır (örnek: Ayşe Kaya).
6. Kurum isimleri
Çalıştığınız kurumun; Tıp Fakültesi ya da Hastane mi, Anabilim Dalı ya da Klinik mi olduğu belirtilmelidir.

