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2017 
Dr. Nejat F. Eczacıbaşı Tıp Ödülleri

Başvuru Formu

(Önerme yoluyla aday gösterilenler için)










Başvuru tarihi:…………..
Dr. Nejat F. Eczacıbaşı Tıp Ödülleri Bilimsel Değerlendirme Kurulu Başkanlığı’na,
	2017 Dr. Nejat F. Eczacıbaşı Tıp
	Bilim
	 Ödülü’ne …………………...............................................…’ın

	
	Teşvik
	


aday olarak önerilmesine karar verildiğini bilgilerinize sunar, adaylığın kabulü ile ilgili işlemlerin yapılmasını rica ederiz.








(İmza)

Aday gösteren kurum / kişi
: …………………………………………………………………………………..……
Adayın




- Adı-soyadı                                : ………………………………………………………………………………………..
- Doğum tarihi


: ………………………………………………………………………………….….…

- Akademik unvanı      

: .……………………………………………………………………………….…..…..

- Görev yeri                                 : ………………………………………………………………………………………..





  ....……………………………………………………………………………………..

-Telefon


: ………………………………………………………………………….…………….

- Faks



: ………………………………………………………………………………………..

- E-Posta


: ……………………………………………………………………………................

- Yazışma adresi

: ………………………………………………………………………………………..





  ………………………………………………………………………………………..





  ………………………………………………………………………………………..

- Önerilen adayın adaylığı          : ………………………………………………………………………………………...
  kabul ettiğine ilişkin 

  beyan ve imzası

                                   (İmza)
