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Log List of Surgical Procedures for the Past 2 years 
 
Applicant Name:   

HAAD Application No:    HAAD License No:  If available 

    

Year 1  Year 2 

List of Operative Procedures   Performed 
Independently 

Performed Under 
Supervision 

Assisted 
Performed 

Independently
Performed Under 

Supervision 
Assisted 
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