Ozge¢mis Formu

A. KiSISEL BiLGILER
Ad1 soyadi: Hamza Sahin
Dogum tarihi: 17.11.1984
Yabanc dil bilgisi: Ingilizce
Gorev yeri: KSU Tip Fakiiltesi N6roloji AD.
E-posta adresi: hamzasahin85@hotmail.com
Telefon: 05058173287

B. EGITIM BILGILERI

Mezun oldugu iiniversite/fakiilteyi liitfen belirtiniz: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi(Lisans-
Yuksek lisans)

Mezuniyet tarihini litfen yil olarak belirtiniz: 2009

Mezun oldugu iiniversite/fakiilteyi litfen belirtiniz: Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
T1p Fakiiltesi(Noroloji, Tipta uzmanlik)

Mezuniyet tarihini litfen yil olarak belirtiniz: 2015

Varsa, akademik iinvanlart liitfen belirtiniz: Doktor Ogretim Uyesi

C. IS TECRUBESINE AiT BILGILER
Bugiine kadar ¢alistigi kurum/kuruluslari lutfen belirtiniz:
Istanbul 112 Il Ambulans Servisi, Pratisyen Doktor (2009-2011)
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Arastirma
Gorevlisi (2011- 2015)
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Uzman Doktor (2015- 2017)
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD. (Doktor dgretim {iyesi)
2017-halen

D. KLINIK ARASTIRMALARLA ILGILI GENEL BILGILER

Iyi klinik uygulamalar1 (IKU) ve klinik arastrma konularinda egitim almmigsa, alinan

kurum/kurulusun ad1 ve tarihi ile lutfen belirtiniz:

Varsa, arastirmaci olarak katilinan klinik arastirmalar1 liitfen belirtiniz: Intrakraniyal arteryal
kalsifikasyon ile serum alkalaen fosfataz seviyelerinin iligkisi

Varsa, izleyici (monitdr) olarak katilinan klinik arastirmalari Litfen belirtiniz:

Varsa, saha gorevlisi olarak katilinan klinik arastirmalar1 Llitfen belirtiniz:

Varsa, arastirma eczacisi olarak katilinan klinik arastirmalari liitfen belirtiniz:

E. OZGECMIS SAHIBININ iMZASI
El yazisiyla adi soyadu:
Tarih (giin/ay/y1l olarak): .../.../.....
Imza:

Birden fazla sayfa kullanilacaksa her sayfanin imzalanmasi gerekmektedir.



