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	KIRKLARELİ İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 
ATIF ALAN BİLİMSEL YAYINLARIN BİLDİRİM FORMU



	Sıra No
	Başvuru Sahibi 
Adı-Soyadı / Ünvanı
	Yayının Künyesi   
(Yazarlar, Yayının Adı,  Yayınlandığı Dergi, Cilt, Sayı, Sayfa)
	Derginin Yer Aldığı İndeks
	Atıf Yapan Yayının Künyesi 
(Yazarlar, Yayının Adı,  Yayınlandığı Dergi, Cilt, Sayı, Sayfa)
	Atıf Alan Derginin Yer Aldığı İndeks
	Puanı
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