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………………………………………………………………….  Hastanesi, Çocuk Acil Ünitesinde uygulanan Çocuk Acil uzmanlık eğitiminin, kurulunuz tarafından belirlenmiş olan standartlara uygun olması nedeniyle, akreditasyon işlemlerinin başlatılması amacıyla başvuruda bulunuyorum.
Çocuk Acil Yeterlik Kurulu Eğitim Kurumları ve Programları Değerlendirme (Akreditasyon) Yönergesi’nde belirtilen yükümlülükleri ve koşulları kabul ediyorum. Bu yönergeye uygun olarak hazırlanmış olan başvuru dosyasını ekte sunuyorum. 
Gereğini arz ederim. 
Saygılarımla.                                                                                               

Tarih: ……/…../………
                                                                                                                                           Eğitim Başkanı
İletişim Bilgileri: 
Adres: 
Telefon: 
E-posta:

Ekler:	
1. Anabilim Dalı Başkanı/Eğitim Sorumlusunun olur yazıları
2. Dekanlık/Hastane İdaresinin olur yazıları
3. Eğitim Kliniğinin tarihçe ve tanıtım bilgilerini içeren belge
4. Öz Değerlendirme Formu
5. Temel standartları karşılayan ek belgeler
6. Ek belgeler:
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