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KARTVİZİTLERDE YER ALMASI GEREKEN BİLGİLER: 

 
 
 

Ad, Soyad:  

Ünvan:  

Görev yeri (Hastane İsmi)  

Bölüm:  

Telefon/Dahili: +90 392  

Faks: +90 392… 

Mobil telefon (isteniyorsa): 
 
+905 

E-posta adresleri:   

 
 
 

Ünvanın ingilizcesi:  

Bölümün ingilizcesi:  

  
 Kaç adet basılacağı: 

 
350 

 




