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TÜRK KOLON VE REKTUM CERRAHİSİ DERNEĞİ
ÇALIŞMA GRUPLARI BAŞVURU FORMU

1. KİŞİSEL BİLGİLER
Ad – Soyad:
Doğum tarihi: 
Unvan:
Çalıştığı Kurum:
Şehir:
E-posta:
Telefon:
ORCID ID:
TKRCD Üyelik Yılı:

2. BAŞVURULAN ÇALIŞMA GRUBU (En fazla beş grup seçiniz, istek sıranıza göre numaralandırınız)
☐ Bilişim Teknolojileri Komisyonu (Sanal Akademi)
☐ PelvEx Çalışma Grubu
☐ Karın Zarı Kanserleri Çalışma Grubu
☐ Genç TKRCD
☐ Prehabilitasyon Çalışma Grubu
☐ Geri Ödeme ve Medikolegal Çalışma Grubu
☐ İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları Çalışma Grubu
☐ Proktoloji Çalışma Grubu
☐ Karın Duvarı Çalışma Grubu
☐ Klinik Araştırmalar Birimi
☐ Pelvik Taban Çalışma Grubu
☐ Stoma ve Yara Çalışma Grubu
☐ Kolorektal Kanser Veritabanı Çalışma Grubu
☐ Herediter Kolorektal Kanser Çalışma Grubu
☐ Endoskopi ve Endoluminal Cerrahi Çalışma Grubu


3. AKADEMİK VE KLİNİK DENEYİM
İlgi alanları:
Daha önce yer alınan çok merkezli çalışmalar:
Yürütülen araştırma projeleri:
Son 3 yıl içinde ilgili yayınlar:



4. MOTİVASYON VE KATKI BEYANI (300–500 kelime)
Bu çalışma grubuna katılma gerekçeniz ve derneğe sağlayacağınız katkıları belirtiniz.



5. ZAMAN AYIRMA VE AKTİF KATILIM BEYANI
☐ Ayda en az bir toplantıya düzenli katılım sağlayabilirim.
☐ Aktif proje yürütücülüğü üstlenebilirim.
☐ Veri toplama ve analiz süreçlerinde görev alabilirim.
☐ Eğitim/kurs organizasyonlarında görev alabilirim.
6. ÇIKAR ÇATIŞMASI BEYANI
☐ Endüstriyel danışmanlık ilişkisi
☐ Konuşmacı ücreti
☐ Araştırma desteği
☐ Herhangi bir çıkar çatışması yoktur
Varsa açıklayınız:


7. KİŞİSEL VERİ VE ONAY
☐ Bu formda verdiğim bilgilerin değerlendirme sürecinde kullanılmasına izin veriyorum.
☐ TKRCD tarafından bilimsel faaliyet duyurularının tarafıma iletilmesini kabul ediyorum.
Ad – Soyad:
Tarih:
İmza:
Doldurulan formun 12.03.2026 tarihine kadar tkrcdsekreterya@tkrcd.org.tr adresine e-posta ile gönderilmesi gerekmektedir.
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