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A. KİŞİSEL BİLGİLER
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Bu bölüm•e belirtilen tüm iletişim bilgilerinin güncel ve ulaşılabilir olması gerekmektedir. 

Gülşah Akyol 

Uzman Doktor 

- " 

Sayfa 
1/2 

Erciyes Universitesi Mehmet Kemal Dedeman Hematoloji Hastanesi 

Adı Soyadı 

Akademik unvan/pozisyon 

Görev yeri 

B. EĞİTİM BİLGİLERİ
Bu biilümde mezun olun•11 üniversite ve sonrasındaki eğitim bilgilerinizi yazınız. 
Derece bölümü Uzmanlık, Doktora, Yüksek Lisans vb. şekilde belirtilmelidir. 

Yıl Bölüm Kurum 

2003 Tıp Fakültesi Gazi üniversitesi 

2009 Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Erciyes Üniversitesi 

2015 Hematoloji Erciyes Üniversitesi 

C. İŞ TECRÜBESİNE AİT BİLGİLER
Bugüne kadar çalıştığınız kurum/ kuruluşları tarih sırasına göre yazınız. 

Tarih Aralığı Kurum 

2002-2009 Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları 

2009-2010 Nevşehir Devlet Hastanesi 

2010-2011 Bismil Devlet Hastanesi 

2011-2015 Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji 

2015-2021 Kayseri Şehir Hastanesi 

2021-devam ediyor Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji 

Derece 

Doktora 

Tıpta Uzmanlık 

Vandal Araştırma 
Görevlisi 

Gtirev 

Dahiliye Uzmanı 

Uzman Doktor 

Uzman Doktor 

Vandal Araştırma 
Görevlisi 
Hematoloji Uzman 
Doktor 
Hematoloji Uzman 
Doktor 

D. KLİNİK ARAŞTIRMALARLA İLGİLİ GENEL BİLGİLER
Bu bölümdeki bilgileri tarih sırasına göre yazınız. 

- - . ·::---.� .. . 

1. İyi Klinik Uygulamaları (IKU) ve klinik araştırma konularında alınan eğltim/sert1fika bilgileri:
Aldığınız r!§itime dair bir sertifika varsa lütfen bir kopyasını ekleyiniz. 

Eğitim/sertifika adı ve eğitim yeri 

GCP Sertifikası 

Tarih 

20_04.2022 




