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                                                                          T.C.

SAĞLIK BAKANLIĞI

Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Baştabipliği



                                                                                                    Tarih:

BAŞTABİPLİĞE

        Hastanemiz   ……………………….  Kliniğinde  ……………… olarak görev yapmaktayım. ..../…./2009- …./…./2009 tarihleri arasında ……….’ da yapılacak olan ……………………………………………………kongresine katılmak üzere yıllık iznimin…. günlük bölümünü yurtdışında kullanmak istiyorum.

         Gereğini arz ederim.
                      ONAY                                                                                            Adı Soyadı

                   Klinik Şefi                                                                                               İmza

                                                            Uygundur  /  Uygun değildir

                                                            Prof. Dr. Murat ALPER

                                                                Eğitimden Sorumlu

                                                              Başhekim Yardımcısı
Not: Anılan tarihlerde çalışma listesinde ismim yer almamaktadır…
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