ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

Tez Danışmanı ve Tez Konusu Bildirim Formu
	Uzmanlık Eğitimi Programı
	

	Uzmanlık Öğrencisi Adı/Soyadı
	

	Tez Danışmanı
	

	Tez Başlığı


	

	Tez Başlama Tarihi


	


	
	…/…/…
Danışman

Ünvanı Adı Soyadı ve İmzası

	…/…/…
(Varsa)
Eş Danışmanın

Ünvanı Adı Soyadı ve İmzası

	…/…/…

Program Yöneticisi

Ünvanı Adı Soyadı ve İmzası



