
Ad- Soyad 

Ünvan (Uzm, Op., Doç, Prof.)

Kurum ve Adresi

Yazışma Adresi

Cep Telefonu

e-mail

Üye Olduğu Tıbbi Dernekler

T.C. Kimlik Numarası

Doğum Tarihi

Doğum Yeri

Mezun Olduğu Fakülte

Uzman Olduğu Kurum

Uzman Olma Tarihi

İhtisasa Başlama Tarihi

İlgi Alanları
Üroonkoloji

Çocuk Ürolojisi

Minimal-İnvaziv 

Üroloji

Kontinans

Genel Üroloji

Transplantasyon

Üye Bilgi Formu
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