TURK KULAK BURUN BOGAZ VE BAS BOYUN CERRAHISi DERNEGI
ASISTAN OKULU BASVURU FORMU

KURSA KATILMAK iSTEYEN ASIiSTANIN;

Adi Soyadi

Cep Telefonu

e-mail Adresi

Dogum Tarihi

ihtisas Yaptigi Kurum

ihtisasa Baslama Tarihi

Daha 6nce Asistan Okuluna katildiniz mi?

Daha 6nce Asistan Okuluna basvurdunuz mu?

Daha 6nce kadavra kursuna katildiniz mi?

Asistan Okulu Kadavra Kursu igin gerekli egitimlere katilacagimi, katihm iicretini karsilayacagimi, kurs éncesinde ve

sirasinda bildirilen kurallara uyacagimi beyan

ederim.

TARIH / iMZA

KURUMUNUZDAN iLERi DiISEKSiYON VE EGiTiM YARDIMCISI OLARAK KATILMAK iSTEYEN UZMAN VAR iSE;

Adi Soyadi

Unvani

Cep Telefonu

e-mail Adresi

FORMU ONAYLAYAN BOLUM BASKANI / EGiTiM SORUMLUSU;

Adi Soyadi

Unvani

Kurumu

Cep Telefonu

e-mail Adresi

Kliniginizden daha 6nce kursa katihm oldu mu?

Kursa katilmak isteyen Asistan (ve Uzman) meslektasimizin kadavra kursu igin uygun oldugu ve gerekli sartlari

saglayacadi kanaatimi beyan ederim.

TARIH / iMZA




