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DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

Fakültemiz Anabilim Dalı ……………………….. .................................. Programı öğrencisi …………………………’ nın  “………………..……” konulu Uzmanlık Tezi ekteki Tez Teslim Formu ile, danışmanınca kabul edilmiştir. Tıpta ve Diş Hekimliği’nde Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliğinin madde 19’ in 3. bendi gereğince Uzmanlık Tez sınavını yapmak üzere önerilen sınav jüri üyeleri aşağıda belirtilmiştir. Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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Sınav Tarihi:                                 	Sınav  Saati :                                            Sınav Yeri:     
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