DİCLE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ SÜLEYMAN DEMİREL DİYALİZ EĞİTİM MERKEZİ 2020 YILI DİYALİZ EĞİTİM PROGRAMI
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	İL
	DİYARBAKIR

	Diyaliz Eğitim Merkezinin Adı
	Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri Süleyman Demirel Eğitim Merkezi

	Diyaliz Eğitim Merkezi İletişim Bilgileri (adres, telefon)
	Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri Başhekimliği Sur/Diyarbakır                                                                                              0412 248 80 01 - 1248/1249 
sertifikasyon@dicle.edu.tr




	Pratisyen Hekim
	Başvuru tarihleri
	Başlama Tarihi
	Kursiyer Sayısı

	
1.Dönem
	 
13.07.2020 – 31.07.2020
	
07.09.2020
	
5



Eğitime başvurmak isteyenler;
1. Başvuru dilekçesi
2. Diyaliz Eğitim Başvuru Formu
3. Kurum amirince onaylı diploma örnekleri
4. Hiçbir yerde çalışmayanlar için bu durumu bildiren belge ve diploma örnekleri
5. Kurum/ Merkez tarafından düzenlenecek gerekçeli ihtiyaç yazısı ile birlikte İl Sağlık Müdürlüğüne başvurmaları gerekmektedir.
Eğitim Merkezi Sorumlusu: Adı Soyadı: Mehmet Emin YILMAZ 
Telefon numarası: 0412 248 80 01 - 1248 
E-posta Adresi: sertifıkasyon@dicle.edu.tr 
Eğitim Merkezi Sorumlu Hemşiresi: Adı Soyadı: Dilek ACER ADIGÜZEL 
Telefon numarası: 0412 248 80 01 - 1248 
E-posta Adresi: sertifikasyon@dicle.edu.tr

[bookmark: bookmark0][bookmark: bookmark1]DİCLE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ SÜLEYMAN DEMİREL DİYALİZ EĞİTİM MERKEZİ 2020 YILI RESERTİFİKASYON SINAV PROGRAMI

	RESERTİFİKASYON SINAV MERKEZİ
	Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri Süleyman Demirel Diyaliz Eğitim Merkezi

	BAŞVURU YAPILACAK ALANLAR
	Hekimler için diyaliz, hemşireler için hemodiyaliz ve periton 

	SINAV YERİ İLETİŞİM BİLGİLERİ
	Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri Başhekimliği Sur/Diyarbakır (0412) 248 80 01 - 1248/1249




	2020 Yılı Resertifikasyon Başvuru ve Sınav Tarihleri

	Başvuru Tarihi
	Sınav Tarihi

	03/02/2020 - 14/02/2020
	13/03/2020

	17/08/2020 - 04/09/2020
	28/09/2020

	
	

	
	



Sınav için gerekli belgeler;
1- Resertifikasyon başvuru dilekçesi
2- Sertifika fotokopisi (Aslı gibidir onaylı)
3- Nüfus cüzdanı fotokopisi ile birlikte İl Sağlık Müdürlüğüne başvurmaları gerekmektedir.
Eğitim Merkezi Sorumlusu:
Adı Soyadı: Mehmet Emin YILMAZ 
Telefon numarası: 0412 248 80 01 - 1248 
E-Posta Adresi: sertifikasyon@dicle.edu.tr 
Eğitim Merkezi Sorumlu Hemşiresi: 
Adı Soyadı: Dilek ACER ADIGÜZEL 
Telefon numarası: 0412 248 80 01 - 1248 
E-Posta Adresi: sertifikasyon@dicle.edu.tr
