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Uzmanlık Eğitimi Bitirme Sınavı Başvuru Formu
Adı Soyadı


:
Tez Başlığı


:

Uzmanlık Eğitimi Programı:

Tez Danışmanı


:
Tez Savunması Jürisi

: 
Tez Savunma Tarihi

:

                                                                                                                                   …/…/202..
DEKANLIK MAKAMI’NA

Yukarıda bilgileri verilen Programımız uzmanlık öğrencisi;

a. Çizelgelerde belirtilen uzmanlık dalı ile ilgili uzmanlık eğitimi süresini ve rotasyonları tamamlanmış,
b. Uzmanlık eğitimi karnesinin çekirdek eğitim müfredatını belirleyen kısmı tarafımdan onaylanmış,
c. Uzmanlık tezi jüri tarafından kabul edilmiştir.
Uzmanlık Bitirme Sınav jürisinin, sınav yeri ve tarihinin belirlenmesi hususunda gereğini arz ederim. 


















  


   Birim Eğitim Sorumlusu
Ek:

1. Uzmanlık eğitim takip karnesi
2. Jüri Önerisi İle İlgili Ana Bilim Dalı Kurul Kararı
