KLİNİK ARAŞTIRMALAR VE İYİ KLİNİK UYGULAMALARI EĞİTİMİ SONUÇ BİLDİRİMİ BAŞVURU FORMU

A. EĞİTİM HAKKINDA GENEL BİLGİLER
1. Eğitim programının adı:      
2. Kurs koordinatörünün adı ve soyadı:      

B. EĞİTİM SONUCU HAKKINDA BİLGİLER
1. Eğitime katılan kişi sayısı:      
2. Eğitim sonrası katılım belgesi verilen kişi sayısı:      
3. Eğitim sonrası başarı belgesi verilen kişi sayısı:      
4. Eğitim sonrasında yapılan sınav başarı yüzdesi:      

C. İLGİLİ BELGELER
Bu bölümde belirtilen belgeleri lütfen başvuru dosyasına ekleyiniz. 
1. Eğitime katılarak başarı belgesi almış kişi listesi (kurum ve unvanları belirtilerek)  
2. Eğitime katılarak katılım belgesi almış kişi listesi (kurum ve unvanları belirtilerek)  
3. Eğitim sonrası alınan geri bildirimlere ait özet bilgi
4. Eğitim koordinatörünün eğitim ile ilgili gözlemlerine ait değerlendirme raporu

D. BAŞVURU SAHİBİNİN İMZASI
İşbu başvuru formuyla şahsım/başvuru sahibi adına başvuruda sağlanan bilgilerin doğru olduğunu taahhüt ederim.
Başvuru Sahibi
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