
UYKU DERNEĞİ
15.02.2025 TARİHLİ HEKİM VE UYKU TEKNİSYENLİĞİ POLİSOMNOGRAFİ SERTİFİKA KURSU
BAŞVURU FORMU
AD SOYAD:


HEKİM:

TEKNİSYEN:    

T.C.: KİMLİK NO:

CEP TELEFONU:

E-MAİL: 

KURUM BİLGİLERİ: 

BRANŞ:
ÜNVAN BİLGİLERİ: 

TARİH:

İMZA:

Kurs ücreti Hekimler ve Teknisyenler için 7500 TL olup, kurs kaydı Uyku Derneği hesap numarasına kurs ücreti yatırıldıktan ve dekont ile başvuru formunun imzalı çıktısının uykuderkurs2024@gmail.com mail adresine gönderilmesinden sonra yapılacaktır. 

Hesap Bilgileri: 
Vakıfbank
Uykuder İktisadi İşletmesi 

IBAN: TR45 0001 5001 5800 7313 6470 36

