VIII. TEMEL STOMA BAKIM HEMŞİRELİĞİ KURSU

04-10 EKİM 2010 ANKARA

BAŞVURU FORMU

Soyad, Ad:.................................................................................................................................................................

Unvan: ............................................................................................................ .........................................................

Kurum : .......................................................................................................... .........................................................

Kurs ücretinin yatırılma tarihi:……………………………………………… ...........................................

Yazışma Adresi: ............................................................................................. .......................................................

.......................................................................................................................... ........................................................

Telefon (İş):..................................................................................................... ........................................................

Telefon (Cep): ................................................................................................... .....................................................

Fax: .................................................................................................................. ........................................................

E-mail:............................................................................................................... ......................................................

Kursun Yapılacağı Yer: 

Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beşevler/Ankara 06500

Konaklama Yerleri:



1-Ankara Anadolu Otelcilik ve Turizm Meslek Lisesi Uygulama Oteli (0 312 212 43 60)

2-Başkent Öğretmenevi (0 312 212 96 40)

Not: Konaklama için rezervasyon yaptırırken “Stoma Bakım Hemşireliği Kursiyeri” olduğunuzu belirtiniz.

Kurs Sekreterleri ve İletişim Adresleri: 

Arş.Gör. Hatice KORKUT


Arş.Gör. Deniz ÖZTÜRK
Adres: Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beşevler/Ankara 06500

Tel: 0-312- 216 26 10-53-54
Fax: 0312- 216 26 36 
e-mail: korkuthatice@yahoo.com



denizgenc@gazi.edu.tr
Banka Hesap No

Vakıf bank Emek Şubesi 

TR 69 000 15 00 158 00 729 374 61 81

* Başvuru formunuzu doldurduktan sonra, yukarıdaki e-mail adreslerinden birine mailleyiniz ya da fakslayınız.

* Kursa katılım ücreti 750 TL’dir.

* Kursa ilişkin ayrıntılı bilgiye http://www.yoihd.org.tr/ adresinden ulaşabilirsiniz.
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