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KALP DAMAR CERRAHiSi YETERLIK KURULU

YETERLIK BELGESI ADAYLARI IiCIN BIiRINCI ASAMA BASVURU FORMU

KISISEL BILGILER

Unvani, adi ve soyadi

Dogum yeri ve tarihi

TC kimlik no.

Bildigi yabanci dil/diller ve derecesi

Yazisma adresi

Telefon no. e-posta adresi:

EGITIMI (giris ve bitirme tarihleri ile)
Tip doktoru:
Uzman:

Diger:

DAHA ONCE YETERLIK SINAVINA GiRiP GIRMEDIGI

HAYIR O EVET 0O cevap “evet” ise tarihi ve aldi§i puan:

GIRDiGI DIGER SINAVLAR (dogentlik, seflik vb) Niteligi, tarihi ve sonucu:

CALISTIGI KURUMLAR VE GOREVI (Son 2 kurum, baslangic / bitis tarihleri ile)

Imza ve tarih
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KALP DAMAR CERRAHIiSI YETERLiIK YURUTME KURULU

Atasehir Bulvari, 48 ada, Mimoza 2/2 Daire 6. Atasehir / ISTANBUL 34758
Tel: 0216-4561454 Tel Avea: 0505-8692718 Faks: 0216-456145 e-posta: info@tkdcd.org




