
ÇANAKKALE ONSEKİZ MART 

ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ 

FAKÜLTESİ RESTORATİF DİŞ 

TEDAVİSİ 4. SINIF KLİNİK 

UYGULAMA EĞİTİMİ KARNESİ 

 

Adı Soyadı: 

Fakülte No: 

 

 

Staj Grubu: 

Başlangıç/Bitiş Tarih: 

Sayı 
Diş 
no 

Restorasyon 
Türü-A 

(Sınıf I, V, VI) 
Tarih İmza Sayı Diş no 

Restorasyon 
Türü-B 

(Sınıf II, III, IV) 
Tarih İmza 
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