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	Uygun olanı işaretleyiniz
	a. Akademisyen (Prof.Dr.; Doç.Dr.; Dr. Öğr. Üyesi,; Arş. Gör., Öğr. Gör.)
b. Lisans Öğrencisi
c. Yüksek Lisans Öğrencisi
d. Doktora Öğrencisi
e. Doktor
f. Kamu Görevlisi
g. Diğer paydaşlar (Sektör çalışanları, firma sahibi ve diğ.)

	Lisans

	

	Yüksek Lisans

	

	Doktora

	

	İş Deneyimi
	a.
b.
c.

	Mail 
	

	Telefon
	

	Adres
	


	Katılım amacınız (zorunlu değildir)
	


Ekteki Başvuru Formu Doldurularak baliksaglik@gmail.com adresine Gönderilmesi Gerekmektedir.
