
 

 

İlgi:………        Tarih:……… 

 

 

Sn. Prof. Dr. .................................... .....................Üniversitesi Tıp Fakültesi / Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Nöroloji AD Başkanı / İdari ve/veya Eğitim Sorumluları 

 

 

...................... tarihinde Türk Nöroloji Yeterlik Kurulu’na yapmış olduğunuz kliniğiniz 

akreditasyonu için gerekli belgeleri içeren başvuru dosyanız Türk Nöroloji Yeterlik Eğitim 

Kurumları ve Programları Değerlendirme Komisyonu  tarafından incelenmiş ve 

yapılması gereken ziyaretin ................. tarihinde gerçekleştirilmesine karar verilmiştir. 

..................... gününe ait ziyaret ekibi programı aşağıda sunulmuştur.  

Türkiye’deki tıpta uzmanlık öğrencisi nöroloji eğitiminin standartlaştırma çalışmalarına 

vermiş olduğunuz destek için teşekkür ederiz.  

 

Saygılarımızla  

 

 

Prof. Dr. ............................      Prof. Dr. ............................  

Türk Nöroloji  Yeterlik Kurulu Başkanı  Türk Nöroloji Yeterlik Kurulu          

Eğitim Kurumları ve Programları 

Değerlendirme Komisyon Başkanı 

 

 



 

 

Ek1 

Kurum Ziyaret Programı 

 

 

 

09:00 – 10:00 Nöroloji Anabilim Dalı Başkanı/ İdari sorumlu ve/veya Eğitim sorumlusu 

sunumu (Başvuru dosyası özeti) 



 

 

 

 

İlgi:……                        Tarih:……… 

 

Sayın ....................,  

 

 

10:15-12:30 Tıpta Uzmanlık öğrencileri ile görüşme (mümkünse YÖK ve Sağlık Bakanlığı 

kadrolarından birer olmak üzere 3 aydan daha uzun süre klinikte çalışan 

kıdemsiz, orta kıdemli- kıdemli- varsa başasistan ve varsa yabancı uyruklu 

eğitilenler)   

12.30-12.45 Ara 

13.00-13.45 Dekan/Başhekim ziyareti 

13.45-14.30 Eğiticiler ile görüşme (farklı kıdemlerden) 

14.30-14.45 Kahve arası 

 

14.45-16.00 

Birim ziyaretleri 

Nöroloji Yoğun Bakım/İnme Merkezi/İnme Ünitesi 

Nöroloji Servis  

Poliklinikler (Genel- Özel)  

Ayaktan Tedavi 

16.15-17.15 Laboratuvar  

  Klinik Nörofizyoloji (EEG, EMG) 

  Uyku ** 

  Nörotoloji-nörooftalmoloji** 

  Nöropsikoloji ** 

  Nöropatoloji** 

17.15 -17.45 Nöroloji Anabilim Dalı Başkanı/ İdari sorumlu ve/veya Eğitim sorumlusu ve 

diğer eğitenlerin katıldığı, kurum ziyaret sırasında komisyon üyelerinin 

gözlemlerin netleşmesi açısından genel bir değerlendirme yapılması 

17.45 - Klinikten ayrılış 

17.45- ….. Kurum Tarafından sağlanan bir ortamda ziyaret ekibinin bir araya gelmesi, 

görüş alışverişi ve daha sonraki değerlendirme metnine zemin oluşturacak özet 

çıkış notu yazılması  



........................ tarihinde Türk Nöroloji Yeterlik Eğitim Kurumları ve Programlar 

Değerlendirme Komisyonu ziyaret ekibinin kliniğinize yapmış olduğu ziyaret sonucunda, -

- 

---- ----- Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji  AD / ..................... Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi 

Nöroloji Kliniği’nde Tıpta Uzmanlık Öğrencisi Nöroloji Eğitimi Programının Türk Nöroloji 

Derneği Yeterlik Kurulu Uzmanlık Eğitimi için Ulusal Standartlara göre uygulandığı  

saptanmış, 5 yıl süreyle geçerli “Kurum Nöroloji Tıpta Uzmanlık Öğrencisi Eğitimi Eğitimi  

Yeterlik Belgesi” verilmesi kararlaştırılmıştır. 

Türk Nöroloji Yeterlik Eğitim Kurumları ve Programları Değerlendirme Komisyonu’nun  

Kurum değerlendirmelerine ait görüş ve önerileri ilişikte sunulmaktadır.  

Anabilim Dalınız / Kliniğinizin tüm eğitici ve çalışanlarını kutlar, başarılar dileriz.  

 

Türk Nöroloji Tıpta Uzmanlık Eğitimi Yeterlik Belgesini sunmak üzere ................. tarihinde Anabilim  

Dalınızı / Kliniğinizi ziyaret etmek istiyoruz.  

 

 

Saygılarımızla 

Türk Nöroloji Yeterlik Yürütme Kurulu Başkanı 


