
 

 

BAŞVURU FORMU 

Multipl Myelom Hasta Kayıt Çalışması – Prospektif Ulusal Çok Merkezli 
Gözlemsel Çalışma 

Yukarıda adı geçen Türk Hematoloji Derneği Multipl Myelom Bilimsel Alt Komitesi çalışmasına 
katılmak istiyorum.  

Gereğini arz ederim.  

 

TARİH: 

BAŞVURU SAHİBİ: 

E-MAIL ADRESİ: 
TELEFON NO:  

ÇALIŞMAKTA OLDUĞU KURUMUN İSMİ: 
 

KURUMDAKİ GÖREVİ: 
 

ÇALIŞMAKTA OLDUĞU KURUM VERİLERİNİN KAYDINI MI GERÇEKLEŞTİRECEKTİR?                         
□ Evet □ Hayır 
 

HAYIR İSE VERİ KAYDINI YAPACAĞI KURUMUN İSMİ:  

 


