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Tıpta Uzmanlık Öğrencisinin
Adı Soyadı		:
Anabilim Dalı		:
Yukarıda bilgileri yer alan uzmanlık öğrencisinin Uzmanlık Eğitimini Bitirme Sınavını yapmak üzere aşağıda isimleri belirtilen öğretim üyelerinin jüri olarak görevlendirilmesini arz ederim.
		Asıl Jüri Üyeleri

	
	TCKNO
	Unvanı
Adı Soyadı
	Uzmanlık Alanı
	Uzmanlık Tescil No
	Görev Yaptığı Üniversite/Fakülte
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	Yedek Jüri Üyeleri
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Sınavı Tarihi ve Saati	:
Sınav Yeri		: 
	
									Birim Eğitim Sorumlusu
									  ………/………../20………
· "3 Asil 2 yedek üyenin uzmanlık öğrencisinin sınava gireceği uzmanlık alanından olması gerekmektedir
	İlk Yayın Tarihi: 25.08.2025
	

	Web sitemizde yayınlanan son versiyonu kontrollü dokümandır.
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