EEG-EMG KURSU KAYIT FORMU

e Adi Soyadi:
e Calistiginiz Kurum:
e Calistiginiz Birim:
e Unvan:
Asistan Uzman Teknisyen
e E-posta adresi:
e Telefon:

e Katilmak istediginiz Kurs:

Daha énce EEG degerlendirdiniz mi?
Evet/Hayir
e Daha dnce EMG rotasyonulincelemesi yaptiniz mi?

Evet/Hayir



