Fakiiltemizde Goniillii Yaz Staji Yapacak Ogrencilerin Dikkatine
Staja baslayacaginiz glin ekteki formu iki ntisha doldurup 6grenci isleri blirosuna 6grenci belgeniz ile

basvurmaniz gerekmektedir.

2023-2024 GONULU YAZ STAJI BASVURU SONUGLARI

12 Agustos-23

15-26 Temmuz 29 Temmuz-09 Agustos Agustos
. . . Melih Soner Basbey
Beyin ve Sinir Cerrahisi Ozden Giilsah Ocal
. Sabina
Cocuk Cerrahi Akhmetzhan
Kadin Hastaliklari ve Dogum Esra Sullin
. Siindiiz Nur Karaca Salih Efe Gl Pelin Arslan
Kalp Damar Cerrahi . . : o
Hisna Demir Zeynep Nuray Yazar Irem Ertugrul
. . Yusuf Salih Gézcl Alan S?ZIk
Plastik Cerrahi ; Zeynep Irem
Irem Akgakaya
Yarimbas
- Selen Altin
Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar Hilal Tasdelen
Dermatoloji Elif Sila Durmus Rabia Aksakal
Huseyin Can
Sisman
Mustafa ilke Dagh Elanaz Demiroz Efe Karanfil
ic Hastaliklari Ahmet Metin Alp Eren Piskin Gagla Akin
Yavuz Karaca Nesrin Ozavci Kerime Ozgelik
Sude Yumrutas
Buse Bostanci
Radvoloii Kdbranur Yavru
yolol Yusuf Kilig
Tibbi Biyoloji Betul Keler
Nikleer Tip

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi

Hlmeyra Cakir
Sena Hasanbasog|

Sevval Sever

Enfeksiyon Hastaliklari

Tibbi Biyokimya

Halk Saglig

Genel Cerrahi

Doéne Ciris
Deniz Arslan

Zeynep Umur

Histoloji ve Embriyoloji

Tibbi Farmakoloji

Esra Saa

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari

Kardelen Tuzel

Eda Bakirhan

Acil Tip

Buse Kalender
Ezgi Zorlu
Makbule Hamamcioglu

Fatma Demir

Ortopedi ve Travmatoloji

Hakan Mirsad Bol

Tipbi Patoloji

Tibbi Mikrobiyoloji

Mihrace Yagmur

Sude Kaya
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KOCAELI UNIVERSITESI . 3 g

TIP FAKULTESI DEKANLIGI (e i ¥
GONULLU STAJ KABUL FORMU

Tlgili Makama
Kocaeli Universitesi“ Tip Fakiiltesinde ve/veya farkli tip fakiiltelerde Ogrenim goéren gonillii yaz staji
kapsaminda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesinde staj yapacak 6grencinin bilgileri asagiya ¢ikarilmistir.

OGRENCININ
T.C. KIMLIK NO/
UYRUGU YAPTIYSA DAHA ONCE  YAPTIGI
GONULLU STAJ GUN SAYISI
ADI SOYADI
DOGUM TARIHI OGRETIM YILI
OGRENCI NUMARASI
SAGLIK YARDIM STATUSU (*)
1-Genel Saglik sigortasi kapsamindayim 1-00
IKAMETGAH ADRESI 2- Anne-Baba iizerinden saghk yardimi
almaktayim 2-0
E-POSTA TELEFON NO
STAJ YAPILAN YERIN
Staj Baglama Tarihi ceved0ndl20..
Staj Bitis Tarihi ceedd eennd20..
Staj Giin Sayist

ANABILIM DALI BASKANLIGI/ SORUMLUSU

Ad1 Soyadi

Gorev / Unvani

E-Posta adresi imza / Kase

Telefon No

STAJ DANISMANI ONAYI

Adr:
Soyadi:

Tarih: Imza:

) OGRENCININ ONAYI
Kocaeli Universitesi Hastanesi birimlerinde kendi saglhigimi korumaya yonelik tiim is saghgi ve giivenligi

onlemlerini alacagimi ve saghgima yonelik tiim sorumlulugu kabul ettigimi, hasta verilerini herhangi bir
platformda kullanmayacagimi anladigimi taahhiit eder, klinik ¢alismalarimi 6grencilere yonelik mevzuat
cergevesinde stirdiirecegimi beyan ederim.

(Alt bosluk alamna kendi el yazimzla; METNI OKUDUM, ANLADIM yazilarak imzalamaniz
gerekmektedir.)

....................................................................................................... Tarih /..../..../20..
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