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ULUSAL ENDOSKOPİK LAPAROSKOPİK CERRAHİ DERNEĞİ YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA

Derneğinize üye olmak istiyorum. Gerekli bilgilerim başvuru formunda bulunmaktadır. Başvurumun değerlendirilerek kabul edilmesini arz ederim.
Saygılarımla,
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