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Tıpta Uzmanlık Öğrencisi …………………………………………………………………………. tez başlığının yukarıda belirtildiği gibi olması kararlaştırılmıştır.
Gereğinin yapılmasını arz ederiz.

Öğrenci: 						Danışman:
İmzası:    						İmzası:



…./…./………
Anabilim Dalı Başkanı



(*) Uzmanlık eğitiminin ilk yarısı içinde tez konusu ve tez danışmanı belirlenecektir.
