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ARTROSKOPI, DiZ CERRAHISI VE SPOR YARALANMALARI KONULARINDAKi VARSA DENEYiMi
Luften asagidaki maddeler ile ilgili ayrintili bilgileri iceren sayfalari bagvurunuza ekleyiniz
1. Artroskopi deneyiminiz
2. Bu konular ile ilgili yurtici ve yurt disinda yayinlanmis makaleleriniz
3. Bu konular ile ilgili yurtici ve yurt disi kongre bildirileriniz ve poster sunumlariniz
4. Bu konularda katildiginiz yurtici ve disi kurs, kongre ve sempozyumlar
5. Uye oldugunuz mesleki dernekler
6. Konu ile ilgili kazanilan burs veya édller
1. Tavsiye eden dernek tyesi Dernegin tlzugind inceledim. Dernekler
Adi kanununa gore fahri Gye olmamda sakinca
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POSTA iLE GONDERINiz
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