SAGLIK BILIMLERIi UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK BILIMLERI ENSITUSU
ARASTIRMA VE GELISTIRME MERKEZ BASKANLIGI
MITOKONDRI VE HUCRESEL ARASTIRMA BIRIMI

I. GULHANE MITOKONDRIi TRANSPLANTASYONU UYGULAMALI KURSU
12-13 KASIM 2026

On Kayit Formu

Adi ve Soyadi: T.C. Kimlik No:

Mezun Oldugu Kurum ve Bolum: CGalistigi Kurum: (Tam adini
yaziniz) SBU ( ) :

Diger ( ):

Unvani:

Ogretim Uyesi ( )
Uzman-Arastirma Gorevlisi ( )
Lisansiistii Ogrenci ( )

Diger ()
Cep Telefonu: E-Posta:

is Telefonu: Tarih:

12-13 Kasim 2026 tarihlerinde yapilmasi planlanan “l. Gullhane Mitokondri
Transplantasyonu Uygulamali Kursu”na katilmak istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Adi ve Soyadi
Imza

Saglik Bilimleri Universitesi, Gllhane Saglik Bilimleri Enstittst,

Emrah Mahallesi, General Dr. Tevfik Saglam Cad. No:06018, Etlik/Kecidren/ANKARA
Genel Ag: http://www.sbu.edu.tr

Eposta:oner.ulger@sbu.edu.tr

Telefon: 0312 304 6088




