KOCAELi UNIVERSITESi HASTANESI

2025 YILI DiYALiZ EGiTiM PROGRAMI

iL

KOCAELI

Diyaliz Egitim Merkezinin Adi

KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Diyaliz Egitim Merkezi
iletisim Bilgileri (adres,

i¢ Hastaliklari A.D/Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi

0.262 303 85 50

telefon) 0.262 303 85 68
Basvuru tarihleri Baslama Tarihi Bitis Tarihi Kursiyer Sayisi
Pratisyen
Hekim
1.D6nem 01.01.2025 17.02.2025 30.06.2025 1
31.01.2025
2. Donem 01.05.2025 04.08.2025 05.12.2025 1
02.06.2025

Egitime basvurmak isteyenler;

1-Basvuru dilekgesi

2-Diyaliz Egitim Basvuru Formu

3-Kurum amirince onayli diploma drnekleri

4-Hicbir yerde ¢alismayanlar i¢in bu durumu bildiren belge ve diploma &érnekleri

5-Kurum /Merkez tarafindan dizenlenecek gerekgeli ihtiyag yazisi ile birlikte Diyaliz Egitim

Merkezine bagvurmalari gerekmektedir.

Egitim Merkezi Sorumlusu:

Adi Soyadi: Prof. Dr. Betiil KALENDER GONULLU

Telefon numarasi: 0.262. 303 85 50

E-posta Adresi: bkalender@hotmail.com

Egitim Merkezi Sorumlu Hemgiresi:

Adi Soyadi: Funda SAHIN

Telefon numarasi: 0.262.303 85 50

E-posta Adresi: FundasahinO@hotmail.com



mailto:Fundasahin0@hotmail.com

KOCAELI| UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
2025 YILI DiYALiZ RESERTIFIKASYON SINAV TARIHI

SINAV BASVURU TARIHI SINAV TARIHI
03.02.2025-03.03.2025 26.03.2025
05.05.2025-05.06.2025 26.06.2025
04.08.2025-04.09.2025 26.09.2025
03.11.2025-03.12.2025 26.12.2025
] ) KOU Arastirma ve Uygylama Hastanesi
SINAV YERI- SINAY SAATI SAAT 10:00
BASVURU MERKEZI il Saghik Mudurlukleri

) -Resertifikasyon Basvuru Formu
GEREKLI BELGELER -Sertifika Ornegi (Asl gibidir onayli)
-NUfus Clzdani Fotokopisi

Egitim Merkezi Sorumlusu:

Adi Soyadi: Prof. Dr. Erkan DERVISOGLU
Telefon numarasi: 0262 3038568

E-Posta Adresi: denvisoglue@yahoo.com

Egitim Merkezi Sorumlu Hemsiresi:

Adi Soyadi: Funda SAHIN

Telefon numarasi: 0262 303 8550

E-Posta Adresi: hemodiyaliz.kou@gmail.com.



