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Bu formla Kalite Yonetim Sistemi gergevesinde verilecek olan hizmet ici egditimlerde yer almasini istediginiz
konulari belirtebilirsiniz.

KYS EGITIM KOMISYONU

Egitim Isteyen Bolim/Kisi

Egitime ihtiya¢ duyulan konu

Hedef Kitle

Egitimi Isteyen Kisi Unvani ° Hemsire
° Yard.Dog.Dr.
° Dog.Dr.
° Prof.Dr.

° Uzmanlik Ogrencisi

° Lisans Ogrencisi

° Yardimaci Personel

° Diger

° Genel Idari Hizmetliler




