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	BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ

TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
	DOKÜMAN KODU: PER_FR_17

	
	
	YAYIN TARİHİ:26.10.2021

	
	
	REVİZYON NO:00

	
	
	REVİZYON TARİHİ:00

	
	TEBLİGAT ADRESİ BİLGİ FORMU


	SAYFA NO:01


	T.C. KİMLİK NO
	

	ADI
	

	SOYADI

(Varsa kızlık soyadı belirtilecek) 
	

	EV TEL
	

	İŞ TEL
	

	CEP TEL
	

	E-MAİL ADRESİ
	

	TEBLİGAT ADRESİ


	

	Fakültelerde uzmanlık

eğitimi yapıp uzman

olanlar en son maaş

aldıkları kadro-derece-

kademelerini

bildireceklerdir.  
	Kadro:         Derece:         Kademe:

	Yukarıdaki bilgilerin tarafıma ait olduğunu, yapılacak tebligatın belirtilen adrese 

yapılmasını ve bilgilerimin doğruluğunu kabul ve beyan ederim.

                                                                           İmza: ..............

                                                                           Tarih:
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