ACIBADEM
MEHMET ALl AYDINLAR Klinik Uygulamalar Bilgi Formu
UNIVERSITY

Uzmanlik Ogrencisine iligkin Bilgiler

IAd1 Soyadi
T.C. Kimlik Numarasi Kurum Sicil Numarasi
'Anabilim Dali Bilim Dal1

Danigmaninin Adi Soyadi

Rotasyon Bilgileri (Uygulamalar Rotasyon Sirasinda Yapildi Ise)

Rotasyonun Yapildigi Rotasyonun Yapildigi
Kurum /Anabilim Dali/ Bilim
Rotasyon Baslangi¢ Tarihi Rotasyon Bitis Tarihi

Uzmanlik Ogrencisinin Uzmanlik Egitimi Déneminde Katildigi Klinik Uygulama Calismalari / islemleri

Hasta Sorumlu Ogretim

Tarih Uygulamanin Tanimi1 Protokolii Uyesi/Uzman

Tarih

Yukarida vermis oldugum tiim bilgilerin dogrulugunu ve gerekli oldugu -
durumlarda belgeleyebilecegimi beyan ederim. Imza
Egitim Sorumlusu Program Yoneticisi
Imza/Kase Imza/Kase

Bu form elektronik ortamda doldurulup, ¢iktisi alindiktan sonra islak imzali olarak ve asli kisisel dosyada saklanmak lzere Tip Egitimi Koordinasyon Ofisi-Atakent’e
iletilecektir.
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