
T.C. 

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

İÇ PAYDAŞ TOPLANTISI KATILIM İMZA FORMU 

 

TOPLANTI TARİHİ: 27.09.2023 

TOPLANTI SAATİ : 12.30 

 

Unvan Adı-Soyadı İmza 

Prof. Dr. İ….. T…..  

Prof. Dr. Ö…. Y….  

Prof. Dr. S….. Ö….  

Prof. Dr. A…. Ü….  

Prof. Dr. M… E….  

Prof. Dr. H… E….  

Doç. Dr. M. A… Ç….  

Doç. Dr. E…. S….  

Dr. Öğr. Üyesi M… İ…. G….  

Dr. Öğr. Üyesi G…. A…..  

Dr. Öğr. Üyesi T…. M….  

Dr. Öğr. Üyesi C…. G….  

Dr. Öğr. Üyesi Ç…. Ç…. G…  

Dr. Öğr. Üyesi H. M… A….  

Dr. Öğr. Üyesi R… S….  

Dr. Öğr. Üyesi M…. B….  

Dr. Öğr. Üyesi Ö…. S….  

Öğr. Gör. D… E….  

Arş. Gör. İ… A… Ş….  

Öğrenci E…. B….  

Öğrenci T…. S…..  

Öğrenci N…. N…. Y…  

Öğrenci İ…. O…. K….  

Öğrenci M…. A…..  

 


