TÜRK NÖROLOJİ DERNEĞİ Yayın desteKLERİ (TND-YD)

BAŞVURU FORMU
	Başvuru sahibinin
Adı ve Soyadı;

Unvanı:

Çalıştığı Kurum:

 

Yazışma Adresi:

  

Tel No:

Faks No:

E-Mail:

Banka Hesap No:


	 

	Daha önce Aynı Destekten Yararlanıldıysa Yılı
	


 

Tarih:                                                                       Başvuru Sahibinin İmzası

 

Birlikte İstenen Belgeler:
1. Makalenin yayına kabul edilmiş halinin bir örneği.
2. Yayınevinin ücret talep yazısının bir örneği.

3. Aynı amaçla bir başka kuruluştan destek alınmadığının bildirildiği ve başvuru sahibinin imzaladığı beyanname.
