T.C.
SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESI
Cobanbey Tip Fakiiltesi Dekanlig1

Sayl .
Konu :Dr..............ol Tez Savunma Sinavi
.................... SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZi MUDURLUGUNE
............... Kliniginde egitim goren uzmanlik 6grencilerinden Dr. .......... nin tipta uzmanlik
egitimi tez sinav jiirisi, yeri, tarihi ve saati; ................ tarth ve .................. sayil1 akademik kurul

kararina gore belirlenmis olup EK’te yer almaktadir. Smav jiirisinin davet yazilarmin yazilmasi, jiiri
iiyelerinin kurum izinlerinin alinmasi, sinav sartlarinin olusturulmasi kurumunuz sorumlulugundadir.

Tipta ve Dis Hekimliginde uzmanlik egitimi yonetmenliginin 19. Maddesine gore tez sinavinin
yapilmasini rica ederim.

EK-1. Uzmanlik Egitimi Tez Savunma Sinav1 Yer, Tarih ve Jiiri Formu
EK-2. Tez benzerlik formu

EK-1. Uzmanlik Egitimi Tez Savunma Sinavi1 Yer, Tarih ve Jiiri Formu
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