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Adayın Nitelikleri     D


	Aday
	Soyisim (ler):
	     

	
	İsim (ler):
	     

	
	Yaş:        
	Uyruğu:        


Tüm niteliklerinizin (sertifikalar, diplomalar, vb.; ancak akademik transkriptler değil! ) kopyalarını ekleyiniz
Bu belgeler İngilizce değilse, lütfen sertifikalı bir İngilizce tercümesini ekleyiniz! Sadece diplomaların üzerindeki başlıkları seçiniz! Eş değer olanları işaretlemeyiniz! 
	Eğitim
	Tıp Fakültesi
	

	
	Ülke
	

	
	
	


	
	BA / MBBS / MBB Ch / MB ChB
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    

	
	MD
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    
	Tez:
  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Evet

	
	MA / MS / MSc
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    
	Tez:
  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Evet

	
	PhD:
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    
	Tez:
  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Evet


	
	Eğitim gören Oftalmologlar
	 FORMCHECKBOX 


    ’den beri


	
	Oftalmoloji Diploması / DOMS
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    

	
	Oftalmoloji Uzmanı
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    

	
	Ulusal Board Diploması
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    

	
	Ulusal Okul Fellow’ luğu
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    


	
	Diğer
	
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    


	
	FRCS (Glasgow) – Kısım A
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    

	
	FRCS (Glasgow) – Kısım B
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    

	
	FRCOphth / FRCSEd – Kısım I
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    

	
	FRCOphth / FRCSEd – Kısım II
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    

	
	MRCOphth / MRCSEd - Kısım I
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    

	
	MRCOphth / MRCSEd - Kısım II
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    

	
	MRCOphth / MRCSEd - Kısım III
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    


	
	UOK Temel Bilimler Sınavı
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    

	
	

Optik ve Refraksiyon Dahil
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    

	
	UOK Klinik Bilimler Sınavı
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    

	
	UOK İleri Düzey Sınavı
	 FORMCHECKBOX 

Yıl:
    


__________________________________________________

Yer ve Tarih. Adayın İmzası.

