COCUK ALERJi iIMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI KONGRE DESTEGI
BASVURU FORMU

Ad-soyad:
Dogum tarih:
Telefon numarasi:
Mail adresi:
Calisilan kurumun ismi;
Calisilan kurum;
o Universite hastanesi
o Egitim arastirma hastanesi
o Maecburi hizmet icin devlet hastanesi
o Ozel hastane
Yan dal egitiminiz devam ediyorsa kaginci yiliniz:
Uyesi iseniz liye oldugunuz CAIAD ¢alisma grubu:
Bildirinizin kabul edildigi kategori;

o So6zel sunum

o Flash Talk

Bildirinizin baghgi nedir?

Bildirinizin konusu ne ile ilgili?
o Astim
o Besin alerjisi
o Deri alerijileri
o llag alerjileri
o Temel imminoloji

o Imminitenin dogustan kusurlari



Tarih

Alerjen spesifik immiinoterapi
Alerjik rinit
Mast hiicre bozukluklari

Diger

imza



