
2026-2 Dönem Uçuş Diş Tabipliği ve Fizyolojik Eğitim Kursu

 Katılım Koşulları

Kursun Tarihleri ve Süresi: 15-19 Haziran 2026 Teorik ve Uygulamalı Dersler

Kurs Yeri: SBÜ Savunma Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hava ve Uzay Fizyolojisi Eğitim 

Merkezi/ANKARA-Uygulamalı Eğitimler: SBÜ Savunma Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hava ve 

Uzay Fizyolojisi Eğitim Merkezi/ANKARA

Kurs Katılımcı Sayısı: Katılımcı sayısı 26 kişi olacak şekilde planlanmıştır.

Kurs ve Eğitim Ücretleri (Kişi Başı):  20.000 TL

Hesap Bilgileri: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Döner Sermaye İşletme Müdürlüğü

Banka Adı: T.C. Vakıflar Bankası-Etlik Şubesi

Sağlık Bilimleri Üniversitesi IBAN Bilgileri  TR84 0001 5001 5800 7305 5502 29*

İstenilen Belgeler;

1- Kursa katılacak personelin kursun ilk gününde ve saat 09.00’da SBÜ Savunma Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Hava ve Uzay Fizyolojisi Eğitim Merkezi/ANKARA da kursa katılım 

belgeleri( kurum adına geliyorsa getirecek) 

2- Kurs katılım ücreti dekontu, 

3- Diploma fotokopisi,

4- Tek hekim imzalı durum bildirir sağlık raporu  (Aile hekiminden alınması yeterlidir),

5- 1 Adet vesikalık fotoğraf ile hazır olmaları gerekmektedir.

Kurs Sekreteryası ve İletişim:

Uzm. Memur Uğur GÜLFİDANGİL 

Cep.Tel.:+90 533 736 02 97

E-Posta Adresi: ugur.gulfidangil@sbu.edu.tr

Not: Kursa katılacak diş hekimleri istenilen belgeleri ayrıca 05 Haziran 2026 tarihine kadar 

yukarıda bildirilen e-posta adresine gönderecektir.

Kurumları adına eğitime gelecek katılımcıların Ankara'daki konaklama, ulaşım ve 

muayene işlemlerinin koordine edilmesi kendi kurumlarının sorumluluğundadır.

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.
Evrak sorgulaması https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5381&eD=BSE69FHHUV&eS=456169 adresinden yapılabilir.

AKÜ Evrak Tarih ve Sayısı: 20.04.2026-456169




