HAKEMUS HAAVANHOIDON ERITYISPÄTEVYYDEN MYÖNTÄMISEKSI
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Hakija
	Nimi 
	

	Rekisteröintinumero
	(VRK-kortti tai JulkiTerhikki)

	Sähköposti
	

	Puhelin
	

	Erikoislääkärin tutkinto 
	(erikoisala vuosi yliopisto)


Koulutussuunnitelma
	Vastuukouluttaja
	

	Koulutussuunnitelma hyväksytty 
	(pvm)


(Poista hakemusta täyttäessäsi sulkeissa annetut täyttöohjeet)

Jos tarvitset lisää rivejä, vie kursori haluamaasi kohtaan ja valitse yläpalkista Taulukko > Lisää > Rivejä yläpuolelle/alapuolelle. Voit poistaa tarpeettomia rivejä viemällä kursorin poistettavalle riville ja valitsemalla yläpalkista Taulukko > Poista > Rivit.

Käytännön koulutus
	(Nimike työnantaja työsuhteen alkamis- ja päättymispvm)

	

	Käytännön koulutuksen kesto yhteensä (vuosia kuukausia päiviä)


Teoreettinen koulutus
	(Koulutustapahtuma pvm paikka kesto)

	

	Teoreettinen koulutus yhteensä pisteinä


Haavanhoitoon liittyvä tutkimustyö ja julkaisut
	(Kuvaus tutkimustyöstä, jos se ei ole tuottanut julkaisuja; tarvittaessa erillisellä liitteellä)

	

	Vertaisarvioidut julkaisut

	(Kirjallisuusviitteet)

	

	Muut julkaisut

	(Hakemuksen liitteeksi kopiot julkaisuista, joita ei löydy PubMed)

	


Haavanhoitoon liittyvä opetus- ja kehittämistoiminta
	Luennot ja esitelmät 

	(Aihe tai otsikko tilaisuus pvm)

	

	Muu opetustoiminta

	

	

	Kehittämistoiminta

	

	


Muut perustelut
	(Tarvittaessa erillisellä liitteellä)

	


Allekirjoitukset
	Paikka ja aika
	

	Hakija
	

	Vastuukouluttaja
	


Päätös
	Esitetään erityispätevyyden myöntämistä Pyydetään koulutuksen täydentämistä (tarpeeton yliviivataan)

	Paikka ja aika

	Erityispätevyystoimikunnan sihteerin allekirjoitus
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