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T.C. BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ


TEBLİGAT ADRESİ BİLGİ FORMU
	T.C. KİMLİK NO
	

	ADI
	

	SOYADI (Varsa, Kızlık Soyadı belirtilecek)
	

	EV TELEFONU
	

	İŞ TELEFONU
	

	CEP TELEFONU
	

	E-POSTA ADRESİ
	

	TEBLİGAT ADRESİ
	…………………………………………….……………………
…………………………………………….……………………
…………………………………………….……………………

	EN SON MAAŞ ALDIĞI KADROSU, DERECESİ ve KADEMESİ
(Sadece, Tıp Fakültelerinde uzmanlık eğitimini tamamlayarak, “Uzman” unvanı alanlar)

	KADROSU
………………………….……….
	DERECESİ
…………….
	KADEMESİ
…………….

	Yukarıdaki bilgilerin tarafıma ait olduğunu, yapılacak tebligatların, belirtilen bu
adrese yapılmasını kabul ve bilgilerimin doğruluğunu beyan ederim. ....../....../ 20.......
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