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BiILGISAYAR DESTEKLI /LAg.' TASARIM VE EELI.?TIRME DERNEGI




Lütfen bu formu bilgisayar ortamında doldurunuz ve çıktısını imzalayarak 0 312 223 6940’a fakslayınız.

ÖN KAYIT BİLGİ FORMU

	Bilgisayar Destekli İlaç Tasarım ve Geliştirme Derneği Başkanlığı’na, 

Bilgisayar Destekli İlaç Tasarım ve Geliştirme Derneği’ne (CADD&D) üye olmak istiyorum. 
Dernek üyeliği için gerekli olan başvuru formunun tarafıma gönderilmesini saygılarımla rica ederim. 

Ad, Soyad:

İmza:


	KİMLİK BİLGİLERİ

	Adı:
	

	Soyadı:
	

	Çalıştığı Kurum:
	

	Görevi:
	

	Unvanı:
	


	AKADEMİK BİLGİLER

	Üniversite:
	

	Yüksek Lisans:
	

	Doktora:
	

	Diğer:
	


	İLETİŞİM BİLGİLERİ

	İş Adresi:

(Kurum, Bölüm, Semt, Posta Kodu, Şehir)
	

	Ev Adresi:

(Sokak, No, Semt, Posta Kodu, Şehir)
	

	İş Telefonu:
	

	Faks:
	

	Ev Telefonu:
	

	E-Mail Adresi:
	

	(Varsa) Web Sitesi:
	


	ARAŞTIRMA İLGİ ALANLARI

	


Lütfen bu formu bilgisayar ortamında doldurunuz ve çıktısını imzalayarak 0 312 2236940’a fakslayınız.
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