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SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ

NÖROLOJİK BİLİMLER UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ  (NÖROBAM) 

MÜDÜRLÜĞÜ’NE
Süleyman Demirel Üniversitesi Nörolojik Bilimler Uygulama ve Araştırma Merkezinde ……………………… çalışma grubunun ……….. alt grubunda yer almak istiyorum. Gereğini Bilgilerinize arz ederim.
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NÖROBAM İrtibat Sekreterliği:  Muhammet ŞAHİN   211 36 41– 211 36 39  E-Mail : norobam@sdu.edu.tr
Adres : SDÜ Üniversitesi  Morfoloji ek binası zemin Katı ISPARTA
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