Başvuru tarihi:

Adı:









Soyadı:

Doğum Tarihi:

Cinsiyeti:

Lisansüstü eğitim yaptığı kurum:

Eğitim yaptığı program: 

Yüksek Lisans  FORMCHECKBOX 


Doktora  FORMCHECKBOX 

Programa başlama tarihi: 


Mezuniyet notu:

(4 üzerinden, YL öğrencileri için lisans, doktora öğrencileri için YL mezuniyet notu)

Devam ettiği programa LES giriş puanı:

Adres:
Telefonlar:

E-posta:

Yukarıda belirttiğim bilgiler doğrudur, Tıp Bilişimi Derneği’nin lisansüstü eğitim bursuna başvurmak istiyorum. Herhangi bir işyerinde çalışmıyorum, eğitim yaptığım üniversiteden kadro almamış durumdayım ve başka kurumdan burs almıyorum. Devam ettiğim programdan ayrılmam, çalışmaya başlamam veya kadro almam durumunda 15 gün içinde durumu Tıp Bilişimi Derneğine Bildireceğim. Bu durumda bursumun kesileceğini konusunda bilgilendirildim.

Ad-Soyad

imza

(Öğrencinin devam ettiği programın Anabilim Dalı başkanı tarafından doldurulacaktır)

Yukarıda adı geçen öğrenci Anabilim dalımız Tıp Bilişimi/Sağlık Bilişimi Yüksek Lisans/Doktora programına devam etmektedir ve henüz ders alma aşamasındadır.
Ad-soyad

İmza

Tarih

