INFEKSiYON HASTALIKLARI VE KLINiK MiKROBiYOLOJi UZMANLIK
EGITIMI
AKREDITASYON BASVURU FORMU

Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Egitim ve Yeterlik Kurulu Bagkanligi'na

........................................................... Universitesi,
............................................ Tip Fakiiltesi/ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali/Klinigi adina, Ulusal Standartlar
cercevesinde Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik egitimi i¢in akredite
olmak iizere gerekli hazirliklar tamamlamistir. Geregini bilgilerinize.

DEKAN/EGITIMDEN SORUMLU YONETICI (Iimza)

Ek1: Ilgili birimin (Klinigin) basvuru dilekgesi

Universite

Universitenin Kurulus Tarihi

Fakiilte/ Egitim ve Arastirma Hastanesi

En az 2 (iki) dénem Infeksiyon Hastaliklar1
ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani verme
kriterini karsilamak

Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanlik egitimi i¢ ve dis
rotasyonlar dahil olmak tizere kendi
yerleskemizde verilmektedir.

*Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda/Kliniginde
en az 3 0gretim liyesi/6gretim gorevlisi
uzmanlik egitimi programini aktif olarak
yiiriitmektedir.

Ogretim Uyesi/Gorevlisi Unvan Ad-Soyad

[a—y

Anabilim Dali/Klinik Tletisim Adresi

Anabilim Dali/Klinik
Telefon:

Fax:

E-Mail:

*Qgretim iiyelerinden/gorevlilerinden en az 1(biri) dogent ve 1 (biri) profesér unvanina sahip

olmalidir,




