	Ar. Gör. ………………….. 
Dişhekimliğinde Uzmanlık Jürisi (Tez Sunum veya Bitirme) Sınav  Tarihi: .../.../20…)

	Adı - Soyadı
	Ünvanı
	Görev Yaptığı Kurum / Anabilim Dalı
	T.C. Kimlik Numarası
	Uzmanlık Tescil Numarası
	Tez Jüri Görevi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



