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Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliği’ nin 19(5)’ inci maddesi gereğince belirtilen tarihte yapılan tez incelemesinde; tez çalışması yeterli bulunmayan ve eksikliklerin tamamlanarak gerekli düzeltmeleri yapması istenen yukarıda bilgileri verilen uzmanlık öğrencisinin uzmanlık tezinin ikinci defa inceleme ve değerlendirilmesinin ……./……./………… tarihinde, saat: ……………..’ da aynı jüri* tarafından yapılmasını izinlerinize arz ederim.
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[bookmark: _GoBack](*) Birinci uzmanlık tezi inceleme jürisinde zorunlu nedenlerle (istifa-görevli… vb.) değişiklik yapılıyor ise bu değişiklik, gerekçesiyle birlikte önerilmelidir.
(**) Asil jüri üyelerinden birinin kurum dışından olması, yedek üyelerden birinin de kurum dışından seçilmesi gerekmektedir.
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