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TÜRK TIBBİ MİKROBİYOLOJİ YETERLİK KURULU
AKREDİTASYON KOMİSYONU
Başvuru koşulu:
Türk Tıbbi Mikrobiyoloji Yeterlik Yürütme Kurulu Başkanlığı’na
…………………………………………………..


Üniversitesi  /


Eğitim


Araştırma


Hastanesi
………………………………………………….

Tıbbi Mikrobiyoloji AD./ Tıbbi Mikrobiyoloji Kliniği adına Tıbbi
Mikrobiyoloji Uzmanlık Eğitimimiz için 2022 standartları çerçevesinde akredite olmak üzere başvuruda
bulunmak ve başvurunun kabulü halinde TTMYK-Akreditasyon Komisyonu tarafından akreditasyon başvurumuzla ilgili her türden bilgilendirme, görevlendirme ve mali talepleri karşılamayı kurumum adına
kabul ediyorum.
Tarih: …….. / …….. /………
Anabilim Dalı Başkanı / Eğitim Sorumlusu (İmza)
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Üniversitenin/ Hastanenin adı:
Anabilim Dalı/ Bölüm:
Anabilim Dalı/ Bölüm tarihi:
İlk mezun verilen tarih:
Posta adresi :
Tel:
e-posta:
Ön ziyaret ve bilgilendirme:
 İstenmektedir
Yazışma Adresi
Prof. Dr.
E-posta:


Fax:
 İstenmemektedir
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