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Podpis specializanta Podpis glavnega mentorja
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 - Kirurgija glave in vratu s faringologijo
 - Avdiovestibulologija in foniatrija
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 - Oftalmologija
 - Rentgenologija
 - Pulmologija z alergologijo
 - Nevrofiziologija
Nadaljevalni del

 - Maksilofacialna kirurgija                
 - Nevrokirurgija 
 - Onkologija z radio in kemoterapijo
 - Patologija

 - Otologija
 - Rinologija

 - Otologija
 - Rinologija
 - Faringolaringologija 
 - ORL onkologija

 - Torakalna kirurgija
 - Plastična kirurgija

 - Avdiologija (in foniatrija)                

 - Anesteziologija s kirurško intenzivno terapijo

Otorinolaringologija
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Opravljeno/predvideno kroženje v prvi ustanovi Opravljeno/predvideno kroženje v drugi ustanovi
5 letni program

PODROČJA

Začetni del

 - Splošni uvodni del


