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FOTOGRAF

XXVIIl. DENEY HAYVANLARI KULLANIM SERTIFiKASI EGIiTiM KURSU

(A KATEGORISI)
5-16 Temmuz 2023

Ad1 Soyadi: T.C. Kimlik No:
Dogum Yeri ve Tarihi: Mezun Oldugu Okul/ Béliim:
Okudugu Okul/ Béliim:
Ev & Is Adresi:
Cep Telefonu: Cahistign Kurum:
is Telefonu: Unvani:
E-posta:
Program Ucreti: [ Ogrenci (Lisans) (1,5 ve 6. Grup) (2.500,00 TL)
O Ogrenci (Yiiksek Lisans) (1,5 ve 6. Grup) (3.000,00 TL)
L] Kurum ici (1,5 ve 6. Grup) (3.000,00 TL)
L] Kurum Dis1 (1,5 ve 6. Grup) (3.500,00 TL)
(1 Kurum i¢i/Disi (5 ve 6. Grup) (2.000,00 TL)

e  Alanlarin eksiksiz doldurulmasi zorunludur. Fotograf form tizerinde belirtilen alana yapistiriimali
ve taratilmalidir.

e Tetanoz asisimin yapilmasi1 zorunludur. (En gec uygulama dersleri baslamadan 1 hafta 6nce
vaptirilmahdir.)

e Istanbul Medipol Universitesi HADYEK: DHK’da vyeterli kontenjan/pandemi kosullarina gore
programda degisiklik yapabilir/kursu agmayabilir. Programin agilmamasi durumunda yatirilmis
katilimei ticretleri iade edilir.

e A Kategorisi: Arastirmacilar (Lisans dgrencileri dahil)

e  Katilimcilara Kurs kontenjani siirli oldugu igin 10.06.2023 tarihinden sonra iicret iadesi yapilamaz.
(Kurs doneminde Covid-19 pozitif ¢ikan kursiyerlerimiz ve Saglik Raporu olanlar harig)

e Istanbul Medipol Universitesi HADYEK; DHK’da gerek gérdiigii durumlarda ders programinda,
programlarin giinii ve ders saatlerinde degisiklik yapabilir.

e istanbul Medipol Universitesi HADYEK; DHK’da gerektigi takdirde egitmeni ve egitim mekanin
degistirme hakkini sakli tutmaktadir.

e Deney Hayvanlar1 Kullanim Sertifikast A kategorisinde; 1.Grup (Fare, Si¢an, Tavsan), 5.Grup
(Zebra Baligi, Japon Baligt), 6.Grup (Axolotl) hayvan tiirlerine yonelik verilecektir.

e  Kurs koordinatorliigii ve COVID-19 komisyonu tarafindan COVID-19 testi ve as1 kart1 ibrazi
istenebilir.

e  Derslerde %80 devam zorunludur.

Istanbul Medipol Universitesi DHK Programina Ait Sartlar1 Okudum ve Kabul Ettim.
Adi Sovadi: Tarih:

imza:




