PSİKİYATRİ HEMŞİRELERİ DERNEĞİ

ÖZEL ALAN ÇALIŞMA GRUPLARI ÜYE BİLGİ FORMU
	Ad Soyadı: 


	

	Eğitim: 


	

	 Çalışma Yılı:


	

	Çalışma Alanları: 
	

	Yüksek Lisans Tez Konusu: 
	

	Doktora Tez Konusu: 
	

	Diğer Araştırma ve Eğitimler (ilgi alanları): 


	


	Kongre ve Sempozyumlar: 


	

	Katıldığı çalışma grubu alanı ile ilgili çalışmaları (varsa):


	

	Adres: 


	

	Tel:  İş: 

      Cep:
	


