KLİNİK ARAŞTIRMALAR VE İYİ KLİNİK UYGULAMALARI EĞİTİM PROGRAMI BAŞVURU FORMU


A. PROGRAM HAKKINDA GENEL BİLGİLER:

Eğitim programını eğitimcilerin adı/soyadı da belirtilerek lütfen başvuru dosyasına ekleyiniz.

1. Eğitim programının adı:     
2. Eğitim programının amacı:     
3. (Varsa) Eğitim programına destek veren kurum/kuruluşların adı:     
B. EĞİTİMİN YAPILACAĞI YER, TARİH VE SÜRESİNE AİT BİLGİLER:
1. Eğitimin yapılacağı yer:     
2. Eğitimin yapılacağı tarih:     
3. Eğitimin süresi:     
C. EĞİTİM SORUMLULARI VE EĞİTİMCİLERE AİT BİLGİLER:
Bu bölümde belirtilen iletişim bilgilerinin güncel ve ulaşılabilir olması gerekmektedir.

1. Eğitim koordinatörünün adı/soyadı ve iletişim bilgilerini lütfen belirtiniz:     
2. Eğitimin kalite güvence sorumlusunun adı/soyadı ve iletişim bilgilerini lütfen belirtiniz:     
3. Eğitimde görev alacak olan eğitimcilerin adı/soyadı ve iletişim bilgilerini lütfen belirtiniz (eğitimcilere ait özgeçmişlerin ve eğitici eğitimi aldıklarına dair belgeleri başvuru dosyasına lütfen ekleyiniz) :     
D. EĞİTİME KATILMASI PLANLANAN KATILIMCILARA AİT BİLGİLER:
1. Eğitime katılması planlanan katılımcı sayısını lütfen belirtiniz:     
2. Eğitime katılması planlanan hedef kitleyi lütfen belirtiniz:     
E. DİĞER BİLGİLER
Bu bölümde sunulacak olan materyallerin güncel ve yürürlükte olan mevzuata göre hazırlanması gerekmektedir.

1. Eğitim süresince yapılacak olan atölye çalışmalarına ilişkin lütfen kısa bir bilgi veriniz:     
2. Eğitim süresince kullanılacak olan materyalleri (sunumlar dâhil) eğitim programında belirtilen akış sırasına göre lütfen başvuru dosyasına ekleyiniz.
3. Eğitim sonunda katılımcılara verilmesi planlanan katılım ve başarı belgesi örneğini lütfen başvuru dosyasına ekleyiniz.
F. BAŞVURU SAHİBİNİN İMZASI

İşbu başvuru formuyla şahsım/başvuru sahibi adına;

· Başvuruda sunmuş olduğum bilgilerin doğru olduğunu,

· Eğitim programı tamamlandığında ilgili kılavuz gereği talep edilen bilgi ve belgeleri en geç 30 (otuz) gün içinde sunacağımı taahüt ederim.

Başvuru sahibi:

El yazısıyla adı soyadı:     

Tarih (gün/ay/yıl olarak):…/…/….     
İmza :     
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