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Adı ve Soyadı
T.C. Kimlik No
Unvanı
Görevi
Baba Adı
Doğum Yeri
Doğum Tarihi
Mezun Olduğu Okul/Fakülte

Mezuniyet Tarihi
DiplomaNo
Uzmanlık Diploma No

: özırıvı oyMAK Ay
ı 43162290490

: Uzman Tabip
: KulakBurun Boğaz Hastalıklarr Uzmanı
: Ahmet
: Mersin
: 15.01.1985

: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi
: 30.06.2009

ı 5723
z |446|5[.14667

cönpv YAPACAĞI

Adresi: : Barış Mah. Sümer Sok. Sinanoğlu Apt. No:2 Kz7 Dz2| NilüferlBI]RSA

Çalışma Saatleİi: Hafta İçi ve Cumartesi: 10:00-19:00

Yukarıda açık kimliği yazılı olan hekime ait
göstermesi Müdürlüğümüzce uygun görülmüştür.
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