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Bölüm I – Başvuru Sahibi Bilgileri
	Firma Adı 
	

	Firma Adresi
	

	Vergi Dairesi
	

	Vergi Numarası
	

	Telefon No
	

	E-Posta
	



Bölüm II – Talep Edilen Eğitim – Açık Eğitim
	Eğitim
	Lütfen eğitim almak istediğiniz tarihi seçiniz
	Eğitim
	Lütfen eğitim almak istediğiniz tarihi seçiniz

	☐ ISO 11137 Radyasyon Sterilizasyonunda Doz Belirleme ve Doz Denetimi Eğitimi
	☐23.09.2022
	☐ EN ISO 14971:2019 Risk Yönetimi Temel Eğitimi
	☐07.10.2022



	☐ MDR ve IVDR Temel Eğitimi
	☐04.11.2022
	☐ ISO 13485 Kalite Yönetim Sistemi Temel Eğitim
	☐02.12.2022


	☐ Reprocessing: El Aletlerinin Yıkanması, Dezenfeksiyonu ve Sterilizasyonu
	☐16.12.2022
	☐ ISO 14644 Temizoda Validasyonu ve EN 17141 Temizodalarda Biyokontaminasyon Testleri Eğitimi
	☐18.11.2022


	☐ Tıbbi Cihazlarda Paketleme ve Stabilite Validasyonu Eğitimi
	☐21.10.2022
	
	















Bölüm III – Talep Edilen Eğitim – Kuruluşa Özel
	Eğitim
	Lütfen eğitim almak istediğiniz tarihi yazınız
	Eğitim
	Lütfen eğitim almak istediğiniz tarihi yazınız

	☐ ISO 11135 Etilen Oksit Sterilizasyonu ve Validasyonu Eğitimi
	
	☐ MDR ve IVDR Temel Eğitimi
	

	☐ ISO 11137 Radyasyon Sterilizasyonunda Doz Belirleme ve Doz Denetimi Eğitimi
	
	☐ ISO 13485 Kalite Yönetim Sistemi Temel Eğitim
	

	☐ ISO 14644 Temizoda Validasyonu ve EN 17141 Temizodalarda Biyokontaminasyon Testleri Eğitimi
	
	☐ EN ISO 14971:2019 Risk Yönetimi Temel Eğitimi
	

	☐ Tıbbi Cihazlarda Paketleme ve Stabilite Validasyonu
	
	☐ MDR'de Satış Sonrası Gözetim ve Klinik Değerlendirme Eğitimi
	

	☐ Reprocessing: El Aletlerinin Yıkanması, Dezenfeksiyonu ve Sterilizasyonu
	
	☐ Tıbbi Cihazlarda Temizlik, Yıkama ve Toksikolojik Değerlendirme Eğitimi
	

	☐ Diğer Eğitimler:

………………………
	
	☐ Diğer Eğitimler:

………………………
	













Bölüm IV – Webinar Kayıt (Ücretsiz Katılım)
	Eğitim
	Lütfen eğitim almak istediğiniz tarihi yazınız

	☐ U.S. FDA Tıbbi cihaz  Regülasyon Webinar
	☐11.11.2022 Saat 15:00





Bölüm V – Katılımcı Bilgisi
	#
	Ad-Soyad
	Görev
	Telefon
	E-Posta

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	



Bölüm VI – Eğitim Yeri Talebi
☐ MEDCER Ofis: Yıldırım Kule Mevlana Bulvarı No:221/141 Çankaya/ANKARA – TÜRKİYE
☐ Müşteri Sahası: …………………………………………………………………………………………………………..
☐ Online

	 Onayı

	Ad, Soyad, İmza, Kaşe
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