


BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
UZMANLIK EĞİTİMİNİ BİTİRME SINAVINA BAŞVURU FORMU

DEKANLIK MAKAMI’NA

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 aşağıdaki tabloda belirtildiği gibi olması hususunda gereğini arz ederim. 		
	Asil Jüri Üyeleri
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*3 asil üyenin aynı uzmanlık alanından olması gerekmektedir.
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Birim Eğitim Sorumlusu
Adı Soyadı
İmza

Ekler:
1. Rotasyon belgeleri
2. Uzmanlık eğitim takip karnesi
3. Uzmanlık tezi ve Jüri raporları





image1.png




