
Bu form elektronik ortamda doldurulup, çıktısı alındıktan sonra ıslak imzalanacak ve aslı kişisel dosyada saklanmak üzere Tıp Eğitimi Koordinasyon Ofisi-Atakent’e 
iletilecektir. 

 
 

 
 
 

Uzmanlık Öğrencisine İlişkin Bilgiler 
Adı ve Soyadı  

T.C. Kimlik Numarası  Kurum Sicil Numarası  
Anabilim Dalı  Bilim Dalı  

Uzmanlık Eğitimi Baş. Tr.  Mezuniyet Tarihi  
 
 
 

 Yer-Tarih Eğitici Onayı – İmza 

Çocuklarda temel ve ileri yaşam desteği kursu 
(zorunlu) 

 
 
 

 

Neonatal Resüsitasyon kursu  
 

 
 
 

 

Araştırma Yöntemleri kursu  
 

 
 
 

 

İletişim Becerileri kursu  
 

 
 
 

 

Etik  
 

 
 
 

 

Deney Hayvanları Kursu  
(tez konusu gerektirmiyorsa isteğe bağlıdır)  
 

 
 
 
 

 

İyi Klinik Uygulamalar  
 

 
 
 

 

 
 
 
 

Yukarıda vermiş olduğum tüm bilgilerin doğruluğunu ve 
gerekli olduğu durumlarda belgeleyebileceğimi beyan 
ederim. 

Tarih  
İmza  

 
 
 

 

Uzmanlık Eğitimi Sonrası Akademik 
Etkinlik Bilgi Formu 

Form no: 
MESEK 

7/A 
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