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TAMPEREEN YLIOPISTO
LÄÄKETIETEEN JA TERVEYSTEKNOLOGIAN TIEDEKUNTA
HAKEMUS suoritusten hyväksymiseksi yleislääketieteen erityiskoulutukseen
Tällä hakemuksella voit hakea todistusta yleislääketieteen erityiskoulutuksen suorittamisesta.
Ohjeita hakijalle:

· Tarkista yleislääketieteen erityiskoulutuksen yleiset määräykset ja vaatimukset lääketieteen ja terveysteknologian tiedekunnan ammatillisen jatkokoulutuksen Opiskelijan oppaasta, kohdasta Ammatillista jatkokoulutusta koskevat säädökset: http://www.tuni.fi/opiskelijanopas/kasikirja/uni/6762/4698?
· Erittele lomakkeelle ne palvelusuhteet, jotka esität otettavaksi huomioon ja liitä niistä todistuskopiot hakemukseesi. Terveyskeskuspalveluista toimitetaan kouluttajan allekirjoittama koulutustodistus, joka löytyy lääketieteen ja terveysteknologian tiedekunnan ammatillisen jatkokoulutuksen Opiskelijan oppaasta, kohdasta Ammatillisen jatkokoulutuksen lomakkeet:

http://www.tuni.fi/opiskelijanopas/kasikirja/uni/6762/4694?page=5607
Palvelutodistuksista tulee ilmetä kaikki poissaolot ja keskeytykset.
· Muualla kuin Tampereen yliopistossa suoritetusta yleislääketieteen erityiskoulutukseen sisältyvästä teoreettisesta koulutuksesta (16 h) liitetään hakemukseen todistuskopio
· Lähetä hakemus liitteineen osoitteella: Sari Orhanen, Lääketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, PL 100, 33014 Tampereen yliopisto
	Nimi



	Henkilötunnus



	Lähiosoite



	Postitoimipaikka



	Puhelinnumero virka-aikaan



	Sähköpostiosoite



	LL-tutkintopäivä


	Laillistuspäivä


	Opinto-oikeuspäivä




Lisätietoja/saate hakemukseen:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

TERVEYSKESKUSPALVELU  vähintään 9 kk (koulutustodistus/todistukset liitteenä)
	Palvelupaikka/kouluttaja
	Aika
	Kesto
(v,kk,pv)
	Lääket. yks.
täyttää

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Jatka tarvittaessa kääntöpuolelle
	Palvelut yhteensä
	
	


SAIRAALAPALVELU vähintään 6 kk
	Palvelupaikka ja erikoisala/kouluttaja
	Aika
	Kesto

(v,kk,pv)
	Lääket. yks.
täyttää

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Jatka tarvittaessa kääntöpuolelle
	Palvelut yhteensä
	
	


MUU KOULUTUSYKSIKÖN HYVÄKSYMÄ PALVELU enintään 6 kk
	Palvelupaikka ja erikoisala/kouluttaja
	Aika
	Kesto

(v,kk,pv)
	Lääket. yks.
täyttää

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Jatka tarvittaessa kääntöpuolelle
	Palvelut yhteensä
	
	


YHTEENVETO ( yhteensä 3 v, josta 1 v korvautuu Suomessa suoritetun LL-tutkinnon perusteella)  
	
	Kesto

(v,kk,pv)
	Lääket. yks.
täyttää

	1 v korvautuu Suomessa suoritetun LL-tutkinnon perusteella  (Dir. 91/16/ETY)
	
	
	
	

	Terveyskeskuspalvelu yhteensä
	
	
	
	

	Sairaalapalvelu yhteensä
	
	
	
	

	Muu koulutusyksikön hyväksymä palvelu yhteensä
	
	
	
	

	Palvelut yhteensä 
	
	
	
	


TEOREETTINEN KOULUTUS (16 h)
 
suoritettu

______ / ______ / ________  ja




______ / ______ / ________ 
HAKIJAN ALLEKIRJOITUS  
	
	

	Aika ja paikka


	Allekirjoitus


