KOCAELI UNIVERSITESIi ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
2023 YIL| DiIYALIZ RESERTIFIKASYON SINAV TARIHi

SINAV BASVURU TARIHI SINAV TARIHI
01.02.2023-01.03.2023 20.03.2023
01.05.2023-01.06.2023 20.06.2023
01.08.2023-01.09.2023 20.09.2023
01.11.2023-01.12.2023 20.12.2023

SINAV YERI- SINAV SAATI

KOU Arastirma ve Uygylama Hastanesi
SAAT :10:00

BASVURU MERKEZI

Il Saglik Mudarltkleri

GEREKLI BELGELER

-Resertifikasyon Basvuru Formu
-Sertifika Ornegdi (Asl gibidir onayh)
-Nufus Clzdani Fotokopisi

Egitim Merkezi Sorumlusu:

Adi Soyadi: Prof. Dr. Betlil KALENDER GONULLU
Telefon numarasi: 0262.303.85.50

E-Posta Adresi: bkalender@hotmail.com

Egitim Merkezi Sorumlu Hemsiresi:

Adi Soyadi: Funda SAHIN

Telefon numarasi: 0262 303 8550

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




