Ugus Tabipligi Kursu Kurum/Kurulus/isletme Bilgi Formu

KURUM/KURULUS/ISLETME ADI :

KURUM/KURULUS/ISLETME ADRESI :

KURUM/KURULUS/ISLETME TEL.NO:

KURUM/KURULUS/ISLETME FAX.NO:

HAVACILIK TIP MERKEZI
YETKIi TARIH VE SAYISI:
(Yoksa “YOK?” seklinde belirtilecektir.)

KURUM/KURULUS/ISLETME TEMSIL VE
ILZAMA YETKILI YONETICi ADI SOYADI
IS, CEP TELEFONU ve FAX NUMARALARI

KURS ICIN PLANLANAN 1. ADAY HEKIMIN
ADI SOYADI/BRANSI

KURS ICIN PLANLANAN 2. ADAY HEKIMIN
ADI SOYADI/BRANSI :
(Yoksa “YOK” seklinde belirtilecektir.)

KURS ICIN PLANLANAN 1. YEDEK ADAY
HEKIMIN ADI SOYADI/BRANSI :
(Yoksa “YOK” seklinde belirtilecektir.)

KURS ICIN PLANLANAN 2. YEDEK ADAY
HEKIMIN ADI SOYADI/BRANSI :
(Yoksa “YOK?” seklinde belirtilecektir.)
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(iIMZA/MUHUR)

(YONETICI ADI SOYADI)
(UNVANI)
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