





                     


 ........./......../............

Sn. Prof. Dr. .................................... 

.....................Üniversitesi Tıp Fakültesi     /     ................ Hastanesi  

Genel Cerrahi AD Başkanı                        /    Genel Cerrahi Kliniği Şefi
Sayın ....................,

........................ tarihinde Türk Cerrahi Yeterlik Kurulu-Eğitim Kurumları ve Programı Değerlendirme Komisyonu’nun gerçekleştirdiği ziyaret sonrası, .............. Üniversitesi Tıp Fakültesi / ...............Hastanesi  Genel Cerrahi Anabilim Dalı’nda / Kliniği’nde,  Genel Cerrahi Eğitimi konusunda çok üst düzey bir eğitim uygulandığı saptanmış ve 5 yıl süreyle geçerli olmak üzere “Kurum Uzmanlık Eğitimi Yeterlik Belgesi” nin Anabilim Dalı’na / ...... Kliniği’ne verilmesine karar verilmiştir. Komisyonumuzun değerlendirmeleri ve önerileri ilişikte sunulmaktadır.

Türkiye’de genel cerrahi eğitimine örnek olabilecek, takdire şayan kurumsal çabalarınızdan dolayı Anabilim Dalınız’ın daha önce görev yapmış ve halen görevlerini sürdürmekte olan tüm öğretim üyelerini yürekten kutluyoruz.

Yeterlik belgesini sunmak üzere ................. tarihinde Anabilim Dalı’nızı / ...... Kliniği’nizi ziyaret etmek istiyoruz. 

Saygılarımızla

Prof. Dr. ............................






Türk Cerrahi Yeterlik Kurulu





Yürütme Kurulu Başkanı 


Ziyaret programı;  

Akdemik toplantı saatine göre ;

9:00 – 10:00 : EKPDK’ adına Ziyaret ekibinin sunumu (ziyaret ekibi başkanı tarafından)


          EKPDK Başkanı’nın konuşması 


          TCYK-YK Başkanı’nın hazırlanan belgeyi sunumu
