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TIP EĞİTİMİ PROGRAMLARINI DEĞERLENDİRME VE AKREDİTASYON DERNEĞİ                                                                                       

www.uteak.org
           


ULUSAL TIP EĞİTİMİ AKREDİTASYONU  BAŞVURU FORMU (ABF s2-2011)* 
Başvuru koşulu: Fakülte tıp eğitimini, en az altı yıl kesintisiz olarak kendi yerleşkesinde yapmış ve mezun vermiş olmalıdır.

Tıp Eğitimi Programlarını Değerlendirme ve Akreditasyon Derneği  (TEPDAD) Yönetim Kurulu Başkanlığı’na

…………………………………………………..           Üniversitesi      ………………………………………………….               Tıp Fakültesi adına Mezuniyet Öncesi Tıp Eğitimi 2011 standartları çerçevesinde akredite olmak üzere başvuruda bulunmak ve başvurunun kabulü halinde TEPDAD tarafından akreditasyon başvurumla ilgili her türden bilgilendirme, görevlendirme ve mali talepleri karşılamayı kurumum adına kabul ediyorum.  
Tarih: …… / …… /2011
Dekan  (İmza)
	Üniversitenin adı:
	

	Fakültenin adı:
	

	Fakültenin kuruluş tarihi:
	

	İlk mezun verilen tarih:   
	

	Tıp eğitiminin tamamını kendi yerleşkesinde vermeye başladığı tarih:
	

	Posta adresi :


	Tel:
	Fax:

	e-posta:


Ön ziyaret ve bilgilendirme:
(  İstenmektedir     (  İstenmemektedir
* 2011 dönemi için başvuru dönemi 1 Ocak-15 Şubat 2011’dir. Başvuru ücreti 6.000 TL + KDV, kurum akredite edildiği takdirde belge ücreti 6.000 TL + KDV’dir. Bu formu öncelikle faksla ve ardından posta ile TEPDAD yazışma adresine iletiniz.
TEPDAD Yazışma Adresi

Doç. Dr. H.İbrahim Durak, Dernek sekreteri
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Eğitimi Anabilim Dalı 35100 Bornova-İzmir

E-posta: halil.ibrahim.durak@ege.edu.tr Tel: (232) 390 18 41-390 18 32  Fax: (232) 343 67 70  

