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

KURSA KATILACAK ASISTANIN:

ADI / SOYADI

CEP TELEFONU

E-MAIL ADRESI

TC KIMLIK NUMARASI

DOGUM TARiHi

IHTISAS YAPTIGI KURUM

iHTISASA BASLAMA TARIHI

DAHA ONCE ASISTAN OKULUNA KATILDINIZ MI

DAHA ONCE ASISTAN OKULUNA BASVURDUNUZ MU

DAHA ONCE KADAVRA KURSUNA KATILDINIZ MI

DAHA ONCE KADAVRA KURSUNA KATILIM DURUMU

YETERLIK YAZILI SINAVINA KATILIM DURUMU

KATILMAK iSTEDiGiNiZ ALANI BELIRTiNiZ (Endoskopik
Sintis Cerrahisi/ Temporal Kemik/Yiiz Plastik Cerrahisi)

KURUMUNUZDAN iLERi DiSEKSiYON 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 once kursa katilim oldu mu?

Kursa katilmak isteyen Asistan (ve Uzman) meslektasimizin kadavra kursu i¢in uygun oldugu ve gerekli sartlari
saglayacadi kanaatimi beyan ederim.

TARIH/IMZA




