
MUĞLA EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ DİYALİZ EĞİTİM MERKEZİ

 HEKİMLER İÇİN 2024 YILI DİYALİZ EĞİTİM PROGRAMI

	KURS BAŞVURU TARİHLERİ
	KURS TARİHİ
	KURSİYER 
SAYISI

	
02.Ocak.2024-17.Ocak.2024

	
19 Şubat 2024- 2 Temmuz 2024

	5

	05.Temmuz.2024-19.Temmuz.2024
	19 Ağustos 2024-20 Aralık 2024
	5

	Diyaliz Eğitim Merkezi iletişim Bilgileri (adres, telefon)
	Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yetişkin Diyaliz Ünitesi Kötekli/MUĞLA
Tel: 0252 2141323  Dahili: 3881-3850

	GEREKLİ BELGELER
	-Başvuru dilekçesi,
-Diyaliz Eğitim Başvuru Formu
-Kurum amirince onaylı diploma örnekleri
-Hiçbir yerde çalışmayanlar için bu durumu bildiren belge ve diploma örnekleri
-Kurum / Merkez tarafından düzenlenecek gerekçeli ihtiyaç yazısı ile birlikte İl Sağlık Müdürlüğüne başvurmaları gerekmektedir.




MUĞLA EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ DİYALİZ EĞİTİM MERKEZİ
2024 YILI DİYALİZ RESERTİFİKASYON SINAV TARİHLERİ
	RESERTİFİKASYON SINAV BAŞVURU TARİHİ
	SINAV TARİHİ
	SINAV SAATİ

	01/02/2024-29/02/2024
	10/03/2024
	10:00

	02/05/2024-31/05/2024
	09/06/2024
	10:00

	01/08/2024-30/08/2024
	08/09/2024
	10:00

	01/11/2024-29/11/2024
	08/12/2024
	10:00

	SINAV YERİ
	Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yetişkin Diyaliz Ünitesi Kötekli/MUĞLA
[bookmark: _GoBack]Tel: 0252 2141323 Dahili: 3881-3850

	BAŞVURU MERKEZİ
	İl Sağlık Müdürlükleri

	GEREKLI BELGELER
	-Dilekçe
-Resertifikasyon Başvuru Formu
-Sertifika Örneği (Aslı gibidir onaylı)
-Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
-İkametgah Belgesi





Eğitim Merkezi Sorumlusu:
Adı Soyadı: Prof. Dr. Bülent HUDDAM
Telefon numarası:0533 6945485
                              0252 2141323  Dahili: 3881-3850
E-Posta Adresi: drhuddam@yahoo.com 

Eğitim Merkezi Sorumlu Hemşiresi:
Adı Soyadı: Yusuf Çağlar ÇANKAYA
Telefon numarası: 0507 2995452
                               0252 2141323  Dahili: 3881-3850
E-Posta Adresi: yusufcaglarcankaya@gmail.com

Sekreter:
Adı Soyadı: Özlem KIRLI
Telefon numarası: 0553 6035001
                               0252 2141323  Dahili: 3881-3850
E-Posta Adresi: mugladiyaliz48@gmail.com

