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Adayın Gönüllü Aktiviteleri  

I


	Aday
	Soyadı:
	     

	
	Adı:
	     

	
	Yaşı:        
	Uyruğu:        


Aşağıdaki boşluğu oftalmoloji ile ilgili gönüllü aktivitelerinizi tarif etmek için kullanınız. 
İlgili olduğunuz gönüllü organizasyonun başkanının, sizin aktivitelerinizi tarif eden ve ve aşağıdaki bilgileri doğrulayan mektubunu eklemek zorundasınız. 
	Gönüllü Hayır İşi
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Yok

	
	Yardım Organizasyonu:
	

	
	
Şehir, Ülke:
	     

	
	
Başkan:
	     

	
	
Mektup Eklendi mi?
	 FORMCHECKBOX 

Evet

 FORMCHECKBOX 

Hayır

	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Düzenli Aralıklarla

|
	      FORMTEXT 

	Saatler / Her hafta


     
__________________________________________________

Yer ve Tarih. Bölüm Başkanının İmzası. Kurumun Mührü
__________________________________________________

Yer ve Tarih. Adayın İmzası.

