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SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
GÜLHANE DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

	UZMANLIK TEZ SINAVI		 TUTANAK FORMU
      



                                                                                                                     ../../20..                                                                                                                                                                                                                 
	DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA	

        Fakültemizin............................. Anabilim Dalı Uzmanlık öğrencisi ................................... konulu Uzmanlık Sınav Tutanağı aşağıdadır.
        Arz ederim. 
                                                                                        Anabilim Dalı Başkanı
[bookmark: Metin2]                                                                                                                                                                     Ünvanı, Adı, Soyadı, İmza


SINAV TUTANAĞI

Uzmanlık Tez  Sınav Jürimiz ../../20.. tarihinde toplanmış ve adı geçen öğrenciyi Uzmanlık Tez Sınavına tabi tutmuştur. Sınav sonucunda adayın tezi hakkında aşağıdaki karar verilmiştir.
�  KABUL
�  RED 
�  DÜZELTME **

	Tez Sınav Jürisi 
	Ünvanı, Adı Soyadı
	İmza
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Eki : Tez Değerlendirme Formu (Her bir jüri için).


 









	UZMANLIK EĞİTİMİ TEZ JÜRİSİ

	UNVAN
	T.C Nu.
	Adı Soyadı
	1219 Sayılı Kanun ile tanımlanan uzmanlık Dalı
	Uzmanlık Tescil Numarası

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Külliyesi
Emrah Mah. 06018 Etlik/Keçiören/ANKARA
Telefon      : +90 312 304 62 48 - +90 312 304 62 59
Faks           : +90 312 304 63 90
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