AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiiltemizin ........................ numarali 6grencisiyim. Yeni Corona Viriis (COVID-19)

pandemisine bagli intdrn hekimlik siirecimizin kesintiye ugramasi nedeniyle 27.04.2020

tarihinde alinan Fakiilte Kurulu kararlarina gore;

1.

Asagidaki intorn hekimlik stajlarimi kendi rizam ile bagli bulundugum Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde almak istiyorum.

Oi¢ Hastaliklar LICocuk Sagligi ve Hastaliklari UAcil Tip
LAile Hekimligi [IHalk Saglig OGenel Cerrahi
OPsikiyatri [Kadin Hastaliklar1 ve Dogum LSe¢meli

hastanesinde almak istiyorum. (Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde)

Oi¢ Hastaliklar LCocuk Saglig ve Hastaliklar OAcil Tip

LAile Hekimligi [IHalk Saglig OGenel Cerrahi
OPsikiyatri 0Kadin Hastaliklar1 ve Dogum OSegmeli

Asagidaki intérn hekimlik stajlarimi kendi rizam ile

.................................................................... Il Saglhk Miidiirliigii
...................................................................... kurumunda almak istiyorum.

LAile Hekimligi [CIHalk Saglig

Asagida belirtilen Anabilim Dallarinda se¢meli stajimi1 yapmak istiyorum. (Tercih sirasina
gore numaralandirilarak)

[IKardiyoloji LJAdIi Tip [IEnfeksiyon Hastaliklar1 [ 1Gogiis Hastaliklar

Pandemi siiresince kendi rizam ile intdrn hekimlik egitimime ara vermek istiyorum.

Yukarida belirttigim sekilde rotasyonlarimin diizenlenmesi hususunda geregini arz ederim.
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