Ana Bilim Dalımız uzmanlık öğrencisi Arş. Gör. ………………… tez savunma sınavının aşağıda belirtilen tarih, saat ve yerde ilgili jüri üyelerince yapılması Ana Bilim Dalımızca uygun görülmüştür.
Gereğini arz ederim.

	Asil Jüri Üyeleri

	
	Ünvanı, Adı ve Soyadı
	Uzmanlık Tescil Alanı
	Görev Yaptığı Kurum
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	Yedek Jüri Üyeleri
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	Sınav Tarihi, Saati ve Yeri

	

	NOT: Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi Tez ilerleme Raporlarının UEYS’ ye eksiksiz girildiği kontrol edilmiştir.





