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	TIP EĞİTİMİ PROGRAMLARINI DEĞERLENDİRME VE AKREDİTASYON DERNEĞİ  
www.tepdad.org.tr                                                                                   



ULUSAL TIP EĞİTİMİ AKREDİTASYONU BAŞVURU FORMU* 2026
* Ön Koşul: Başvuran kurumun dekanı tıp fakültesi mezunu bir hekim olmalı, kurum en az iki dönem mezun vermiş, özgün ve aktif bir programa sahip olmalı; ortak programlar dışında, programın klinik öncesi dönemi tamamen kurum bünyesinde, klinik dönemi ise kurumda veya hedeflere uygun iş birliği yapılan kurumlarda yürütülüyor olmalıdır.

Tıp Eğitimi Programlarını Değerlendirme ve Akreditasyon Derneği (TEPDAD) Yönetim Kurulu Başkanlığı’na
………………………………………………………………….……………………………………………………………………. Tıp Fakültesi 
Türkçe / İngilizce Mezuniyet Öncesi Tıp Eğitimi Programı adına 2026 Mezuniyet Öncesi Tıp Eğitimi Ulusal Standartları çerçevesinde akredite olmak üzere başvuruda bulunmak istiyorum. 
Başvurumuzun kabulü halinde TEPDAD ile karşılıklı sorumluluklar ve mali konuları içeren sözleşmeyi imzalamayı ve TEPDAD tarafından gelecek her türden bilgilendirme, görevlendirme ve mali talepleri karşılamayı, başvuru süreci ile sonuçlarına dair Yüksek Öğretim Kalite Kurulu ile Dünya Tıp Eğitimi Federasyonu tarafından yayımlanması istenen bilgilerin TEPDAD web sitesinde yayınlanmasını kurumum adına kabul ediyorum.  
Sürecin başında bilgilendirme eğitimi talep ediyorum ☐ / etmiyorum ☐
Tarih: …… / …… /……
Dekan  (İmza)
	Üniversitenin adı:
	

	Fakültenin adı:
	

	Fakültenin kuruluş tarihi:
	

	İlk mezun verilen tarih:   
	

	Fakültenin Tıp eğitiminin tamamını kendi yerleşkesinde vermeye başladığı tarih:
	

	Posta adresi:

	Tel:
	E-posta:




	2026 başvuruları için ücret iki seçeneğe ayrılmıştır. Başvuru esnasında bu seçeneklerden birisini seçmeniz gerekmektedir.

	Akreditasyon başvuru ücreti iki eşit taksit halinde toplam 280.000 + %20 KDV. Başvuru ücreti dışında tüm diğer masraflar (ziyarete, ulaşım, konaklama vb) kuruma ait. 
	Akreditasyon başvuru ücreti iki eşit taksit halinde 280.000 + %20 KDV ve tüm diğer masraflar TEPDAD’ a ait olmak üzere başvuru ücretine ek olarak iki taksit halinde ödenmek üzere 600.000 TL + %20 KDV.

	Tip 1 ☐
	Tip 2 ☐



Yazışma Adresi
Kazım Dirik Mah. Ankara Cad. No:231/2 Bornova / İzmir
E-posta: info@tepdad.org Tel: 0530 123 45 70  
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