Önemli : Yabancı Uyruklu Kontenjanı İle Fakültemize Yerleşen Yabancı Uyruklu Tıpta Uzmanlık Öğrencilerimizin (10 İş Günü) 05.11.2024-18.11.2024 Tarihleri Arasında Aşağıdaki Belgeler İle Birlikte Fakültemiz Asistan İşleri Bürosu’na Şahsen Başvuru Yapmaları Gerekmektedir.
[bookmark: _GoBack]İLETİŞİM: 0256 220 42 20-21
İstenilen Belgeler
1-Dilekçe (Ek1)
2- Özgeçmiş (Ek 2)(Fotograflı Olacak)
3- Tus Yerleştirme Sonuç Belgesi
4- 6 Adet Vesikalık Fotoğraf
5- Türkiye’deki Tıp Fakültelerinden Mezun Olanlar İçin Tıp Diplomasının Noter Onaylısı  / Yabancı Ülkelerdeki Tıp Fakültelerinden Mezun Olanlar İçin İse Yök’ten Alınan Denklik Belgesinin Noter Onaylısı Ve Yabancı Tıp Diplomasının Yeminli Tercümandan Çevrili Hali 
6- Pasaport Belgesinin Türkçe (Yeminli) Tercümanlı Noter Onaylısı
7- İkamet Tezkeresi (Noter Onaylı / Bütün Sayfaları Özelikle İkametgâh Tezkeresinin Numarası Ve Adres Kısmı Açık Ve Okunur Olacak Aslı)
8- Burs / Gider Belgesi (Uzmanlık Eğitimi Süresince Kendilerine Burs Verileceğini Veya Türkiye’de Giderlerinin Karşılanacağını Belirten Belgenin Noter Tasdikli Sureti. 2527 Sayılı Kanuna Göre Girenler İle Kktc Uyruklular Hariç.) 
9- Türkçe Dil Bilgisi Başarı Belgesi (Türkiye’deki Tıp Fakültelerinden Mezun Olanlar İle Türkiye’de Uzman Unvanını Alanlar Hariç, Mesleki Konuları İzleyebilecek Derecede Türkçe Bildiğini Ölçmek Amacıyla Yapılmış Dil Bilgisi Sınavında Başarılı Olduğunu Gösterir Belgenin Aslı )
10- Sağlık Kurul Belgesi (Tam Teşekküle Türkiye Bulunan Devlet Hastanesinden / Eğitim Ve Araştırma Hastanelerinden / Üniversite Hastanelerinden ……………. Anabilim Dalında Araştırma Görevlisi Olarak Çalışabilir Şeklinde İbaresi Bulunan) 
11- Adli Sicil Durumu 
12- Kimlik Fotokopisi / Yabancı Kimlikler(Mavi Kart Dahil) İçin Yeminli Tercümandan Noter Onaylısı





                              AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

	202…..-(TUS) ……… Dönem Tıpta Uzmanlık Sınavı Yerleştirme sonucunda yabancı uyruklu kontenjanından Fakülteniz ……………………………………………………..  Anabilim Dalına yerleştim. Kayıt işlemlerimin yapılması hususunda gereğini arz ederim. 


									…… / ….. / 2024
								    ……………………………..


Adres;	 …………………………………………………….
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
……………………………………………………………..
……………………………………………………………..

Tel: ………………………………………………(kendisi)
 …………………………………………………..(Aile)
 …………………………………………………..(Vekili)      

(*)	Dilekçede istenen bilgilerin tamamının bilgisayar ortamında veya el yazısı ile doldurulması ve işaretlenmesi zorunludur.
(**) Kamu Hizmetlerinin Sunulmasında Uyulacak Usul ve Esaslara İlişkin Yönetmeliğin 9.maddesi gereği gerçeğe aykırı belge verenler ya da beyanda bulunanlar hakkında yasal işlem yapılacaktır.

ÖZGEÇMİŞ

ADI	: …………………………………….
SOYADI	: ……………………………………
DOĞUM YERİ	: …………………………………...
DOĞUM TARİHİ	: ……………………………………
UYRUĞU	: …………………………………..
ÖĞRENİM GÖRDÜĞÜ OKULLAR	
…………………………..
MEZUN OLDUĞU FAKÜLTE ve TESCİL NO:
…………………………………….………………………………….
UZMANLIĞINI ALDIĞI FAKÜLTE TARİHİ VE TESCİL NO
…………………………………………………………………..
ÇALIŞTIĞI YERLER ve TARİHİ
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………

DİĞER 
…………………………………………………………………………………………………


