





                     


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

.....................Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı / ........................  Hastanesi Başhekimi
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. 

Türkiye’de genel cerrahi eğitimine örnek olabilecek, takdire değer kurumsal çabalarınızdan dolayı sizi , Fakültenizi / ...........Hastane yönetimini ve Genel Cerrahi Anabilim Dalı’nın /...........Kliniği’nin daha önce görev yapmış ve halen görevlerini sürdürmekte olan tüm öğretim üyelerini / eğiticilerini yürekten kutluyoruz.

......................... tarihinde Genel Cerrahi Anabilim Dalı / .......Kliniği,  ziyaret edilerek Yeterlik Belgesi sunulacaktır. 

Bilgilerinize arz ederiz.  

Saygılarımızla

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




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

Türk Cerrahi Yeterlik Kurulu



Türk Cerrahi Derneği

Yürütme Kurulu Başkanı 




Yönetim Kurulu Başkanı


