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UZMANLIK TEZİ İNCELEME-DEĞERLENDİRME TUTANAĞI*
	ANABİLİM DALI
	

	UZMANLIK ÖĞRENCİSİNİN 
T.C. KİMLİK NUMARASI
	

	UZMANLIK ÖĞRENCİSİNİN ADI SOYADI
	

	UZMANLIK TEZ DANIŞMANI
	

	UZMANLIK TEZİNİN BAŞLIĞI/KONUSU
	

	BİRİNCİ TEZ İNCELEME TARİHİ
	……..../…..…../…………......



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 istenilen yukarıda bilgileri verilen uzmanlık öğrencisinin uzmanlık tezinin ikinci defa inceleme ve değerlendirilmesi ……..../…..…../…………...... tarihinde saat: ………...…..’ da yapılmıştır.
Tez İnceleme jürisinin, tezin ikinci defa değerlendirmesi sonucu uzmanlık tezi hakkında;

          OYBİRLİĞİ ile                               	        OY ÇOKLUĞU ile


[bookmark: _GoBack]          KABUL                                                    RED                   

kararı verilmiştir.

	TEZ İNCELEME-DEĞERLENDİRME JÜRİ ÜYELERİ
	İMZASI

	ASİL ÜYE 
	

	ASİL ÜYE 
	

	ASİL ÜYE 
	


                             
(*) Bu tutanak iki nüsha olarak düzenlenecektir.
