
 

 

 

TROD YETERLİLİK UYGULAMA SINAVI BAŞVURU FORMU  
 

 

 

 

 

 

Adı - Soyadı : ………………………………………………………………… 

TC Kimlik No:……………………………. 

Akademik Unvanı: Asis.   Uzm.  Yrd.Doç. 

Çalıştığı Kurum : ………………………………………………………………… 

Radyasyon Onkolojisi Uzmanlığını    

Aldığı Tarih (Gün/Ay/Yıl) : …../…../……… 

Radyasyon Onkolojisi Asistanlığına     

Başladığı   tarihi: (Gün/Ay/Yıl) :…../…../……… 

Yeterlilik sınavına girdiği tarih: (Gün/Ay/Yıl) :…../…../……… 

İletişim Adresi:………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………........ 

Telefon :…………………………… Cep TEL: …………………………… 

 Faks :…………………………… E – Posta: ……………………………… 

 

 


