
 T.C. 
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

 TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

DOKÜMAN KODU EY.FR.12 

YAYIN TARİHİ 15.03.2020 

REVİZYON NO 00 

EĞİTİM BİRİMİ ORYANTASYON FORMU 
REVİZYON TARİHİ -- 

SAYFA NO 1/1 

 
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

ADI SOYADI  :……………………………………………………………………………………………………….. 

KURUM SİCİL NO :……………………………………………………………………………………………………….. 

ANABİLİM DALI  :……………………………………………………………………………………………………….. 

EĞİTİM TARİHİ  :……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Yukarıda Adı geçen Arş.Gör.Dr…………………………………………………………………………………………………………… 

Tıp Fakültesi Hastanesi Eğitim Biriminin düzenlediği oryantasyon eğitimini almıştır. 

 

 

Eğitim Birimi 

Dekanlık Personel Şubeye verilecektir. 
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