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ICO Fellowship Programı 

Adayın Mezuniyet Sonrası Kariyeri        E


	Aday
	Soyisim (ler):
	     

	
	İsim (ler):
	     

	
	Yaş:        
	Uyruğu:        


	
	 FORMCHECKBOX 

Oftalmolog
	 FORMCHECKBOX 

Eğitim Gören Oftalmolog


	Pozisyon
	 FORMCHECKBOX 

Intörn / Pratisyen
	 FORMCHECKBOX 

HO / MO
	 FORMCHECKBOX 

SHO / SRMO

	
	 FORMCHECKBOX 

Yeni Asistan
	 FORMCHECKBOX 

Asistan
	 FORMCHECKBOX 

Kıdemli Asistan

	
	 FORMCHECKBOX 

Özel Kayıt
	 FORMCHECKBOX 

Genç konsültan
	 FORMCHECKBOX 

Konsültan

	
	 FORMCHECKBOX 

Yeni Öğretim Üyesi
	 FORMCHECKBOX 

Öğretim üyesi
	 FORMCHECKBOX 

Kıdemli Öğretim üyesi

	
	 FORMCHECKBOX 

Fellow
	 FORMCHECKBOX 

     


	İş Tecrübesi: Oftalmoloji Asistanlığı ve Fellow’luklar 
Mezuniyetinizden fellowluğunuzun başlayacağı tarihe kadar olan TÜM iş tecrübenizi listeleyiniz!

	Örnek:
	11
	/
	1999
	-
	10
	/
	2000
	Fellow: Kornea 
[= Pozisyon: Alt Uzmanlık]

XYZ Hastanesi, Şehir, Ülke 
[= Kurum]
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__________________________________________________

Yer ve Tarih. Başkanınızın İmzası. Kurumun Mührü.
__________________________________________________

Yer ve Tarih. Adayın İmzası.

