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ELAZIĞ VALİLİĞİ
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi
	Sayı
	:
	13012450-929

	Konu
	:
	İhtisas Bitirme Sınavı Jüri Tespiti Hk.( Sicil No Dr. Adı SOYADI)


ELAZIĞ FETHİ SEKİN ŞEHİR HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİNE
Kliniğimiz Asistanlarından (eski kurumu………….) Dr. Adı SOYADI uzmanlık eğitim süresini (../../.... tarihinde) ve rotasyonlarını usulüne uygun olarak tamamlamış, eğitim karnesinde belirlenmiş yetkinlikleri kazanmış ve görevleri yerine getirmiş, tezi jüri tarafından kabul edilmiş ve eğitim süresince yapılan sınavlardan başarılı olmuştur. Eğitimle ilgili belgeler ekte iletilmiştir. Tıpta uzmanlık eğitimi bitirme sınavının ../../2020 tarihinde saat ..... Hastanemiz ........ biriminde yapılması ve jürinin belirlenmesi için gerekli yazışmaların yapılması hususunda, 

Gereğinize arz olunur. 

 İmza
Ünvan Adı SOYADI
....... Kliniği Eğitim Sorumlusu

EKLER: 

1- Önerilen Jüri Listesi

2- Asistan karnesi.
3- Formatif ve summatif sınav soru ve cevap formları

