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Tıp doktorluğu eğitim programımız içinde yer alan.Alan Çalışmalaıı |aqslplnOa uygulamalı

eğitimini 
'kurumünuzda-yapacaıİolan ogrÖncilerİmizin eğitimine vereceğiniz katkılar iÇin size ve

'ekibinize 
şimdiden teşekkür ederiz.

FakuJtemizde ilk yılını tamamlayan öğrencilerimiz, programımız uyartnca Yll iÇerisinde sağlık

kurumlarına yaptıkları ziyİretlerle bu kurumlaİda sunulan hİzmetin özelliklerini tanıma fırsatı buldular,

a; don"rn içerisinde uy?,"^ hasta öyküsü alma, model üzerinde fizik muaYene, basit tıbbi giriŞimler

,,rp*u ve kln-idrar İİalizi gibi tem'el becerilerİ, bu amaçla geliştirilmiş bir laboratuvarda Yeterliliğe

dayalı eğitim ilkeleri ile kazandılar.
Önümüzdekl yİİ otınemi için bir hafta süreyle gerçekleştiri|mesi hedeflenen uYgulamalı

eğitimde ogrenciıeriıİıirin ı.o*vrcL sağIık hizmetlerini-daha iyi tanımaları, bu amaÇla gözlem

yapmalarıamaçlanmaktadır. _^_.._t.. ,...^,,ı.
Aşağıda bilgileri verilen öğrencimizin belirtilen sürelerde zorunlu uygulamalı eğitimini

kurumunuzdİ yapabilmesi için gerekli iznin veri|mesini bilgilerinize sunarım,

Öğrencimizin Kurumu-nuzda çaı,şmaİıyla iğilİ on kabu|ünüzden sonra resmi 'izinler

Fakü]temiz,ce ilgili Sağlık Müdürlükleri rı"ıı. Sağiığı Hizmetleri Başkanlığı'ndan alınacaktir,

bğrenclıerimizin 6gitimıĞ vereceğiniz katkı ve desİekleriniz için size ve ekibinize teŞekkürlerimi

sunarlm. İ./n Irfu
Iİİ,{. }rar,f

Prof. Dr. Murat CELİLOĞLU
Dokuz Eylül Üniversitesi

Tıp Fakültesi Dekan

yukarıda adı ve numarası belirtilen öğrencinizin bildirilen tarihler arasında SağIık Müdürlüğü Halk

s"oİ,o, Hizmetleri gaİkİnıığı,ndan Ğsmi izin alındığı takdirde Kurumumuz'da uYgulamalı eğitimini

yapması uygun görülmüştür.

Öğı,encinin Adı Soyadı

Numarası

Uygulama tarihleri

Sağlık Kurumunun Adı

Adresi

Telefoır No.

Aile Hekiıniniır Adı Soyadı

Aile Hekimiııin e-postası


