TÜRK PEDİATRİK KARDİYOLOJİ VE KALP CERRAHİSİ DERNEĞİ BAŞKANLIĞI’NA
Sayın Dr. ……………………………….. 
Derneğimize üye olmasını öneriyorum. 
Gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.
Adı Soyadı

Tarih

İmza

