Kaylt NO:......coviieeieceecee e, : (TTB tarafindan doldurulacak)
Tabip Odasi Uye No. :

ISYERI HEKIMLIGI TEMEL EGiTiM SERTIiFIKA KURSU

PROGRAMINA BASVURU FORMU

Basvuran Hekimin;

T.c. kimuik no: LTI
Adi 3 N O O
Soyad o I I

Dogum Tarihi ettt eteeteeteeeteeeeiteseeieeetessesteeteitesiteiieeiteeiteeeeteeteiteeateeeeateeeeireenteanreans

Cinsiyeti : K [ E ]

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi ettt ettt eeeete et eAeeEete Rt Attt eAeaEeAeeRenEeaeeEeaseeeeeaeeeeasenseaseaeenteaeeneeneeneeneeneas

Mezun Oldugu Tarih (GUN-AY-YI) ettt sttt e e e e e ae e e e e e e e eaeeeeeeseeneseenesenneeeens

Hekimin Durumu a) Pratisyen (......ccoevvveennennne ) b)Uzman T )

c) Master TP ) d) Doktora  (eecoceoeeereriennieieniens ) e)Asistan (e )

Simdiye Kadar Hekim Olarak

Calistigi Yerler ettt e teeteeteiteeteiteiteaheiteiteateateteateateateatebetetete s etetesteasessenteseteeneeseereeneas

Halen Calistigi Yer: ettt ettt e eiteereieiteateiteiteteateteteateateatete s etebetete s entete st ent et eseeneaseereeneas

Konu ile ilgili Yayinlanmamis ya da

Yayinlanmis Arastirmalari TSP PRR PR
Halen Uye Oldudu Tabip Odasi ve

Uye Olus Tarihi ettt ettt ettt ee et e ettt et et et et et s s et et ener et enn e eaes
Bir Onceki Uye Oldugu Tabip Odasi

ve Ayrilis Tarihi PP U SO OT TR PPRP

Adresi e eeeeeeeeeseeeeabee——————————————— et t———attaataaaaaaaataaaa e et e e e e aaaraaaaaas

E-Posta Adresi:  ....ccccoceviiiiinieeeeee

Tel 15 : (KOG...oi) woveeeeeeeeeeeeeeea EV 1 (KOQ.....) e GSM oot e

Hekimin: Bagl Oldugu Tabip Odasi (Uyelik bilgileri giincellenmis
ve aidat borcu bulunmamaktadir)

Basvuru Tarihi ..o, Onay Tarihi :

Imzasi et (Imza. Miihiir)

Onemli Not : Yukaridaki tiim bilgilerin eksiksiz olarak doldurulmasi zorunludur. Eksik bilgi olan formlar Tiirk
Tabipleri Birligi tarafindan kesinlikle degerlendirmeye alinmayacaktir.

Bu form iki niisha olarak doldurulacaktir. Bir niisha badl oldugu tabip odasinda kalacak, ikinci niisha TTB’ye génderilecektir.



