
 

 

 

İSTANBUL MEDENİYET ÜNİVERSİTESİ GÖZTEPE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA 

HASTANESİ 2019 YILI DİYALİZ RESERTİFİKASYON SINAV TARİHLERİ 

SINAV BAŞVURU TARİHİ SINAV TARİHİ 

18 MART - 05 NİSAN 2019 16 NİSAN 2019 

  

 

SINAV YERİ İMÜ Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi 

BAŞVURU MERKEZİ İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

GEREKLİ BELGELER -Resertifikasyon Başvuru Formu 
-Sertifika Örneği (Aslı gibidir onaylı) 
-Nüfus Cüzdanı Fotokopisi 

 

 

Eğitim Merkezi Sorumlusu 
Adı Soyadı: Prof. Dr. Sabahat ALIŞIR ECDER 
Telefon numarası: 0216 566 40 00 (Dahili No: 9290) 
 
 Eğitim Merkezi Diyaliz Sorumlu Hemşiresi 
Adı Soyadı: Vildan ÖZDEMİR 
Telefon numarası: 0216 566 40 00 (Dahili No: 9285) 
E-posta:  vildandfndnz@yahoo.com 
 


