UZMANLIK ÖĞRENCİSİNİN; 
Sınav Tarihi:
Adı Soyadı :
T C. Kimlik No:
Sicil No:
Eğitim Aldığı Uzmanlık Dalı: 
Eğitim Aldığı Kurum(lar) : 
SINAV JÜRİSİ (**)
	
	
Adı ve Soyadı
	
Uzmanlık Dalı
	SINAV PUANI
	
İmza

	
	
	
	Mesleki
Bilgi
	Uygulama ve Beceri
	

	Başkan
	
	
	
	
	

	Kâtip
Üye
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	


	
	



Puan Ortalaması

[bookmark: bookmark1] Uzmanlık öğrencisi, uzmanlık eğitimini bitirme sınavında, başarılı / başarısız olmuştur.
	



Bu tutanak toplam sayfadır.


(*) Bu tutanak Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliği’nin 20. maddesine göre düzenlenmiştir.
(**) Yönetmeliğin geçici 1 nci maddesi uyarınca eğitici niteliği bulunan başkan veya üyenin isminin yanında bu durumun belirtilmesi gerekmektedir.
Aşağıdaki alana Mesleki Bilgi Sınavında sorulan sorular ile verilen cevaplar mutlak yazılmalıdır, gerekirse bu sayfayı çoğaltarak kullanınız:

	




	Başkan
Adı Soyadı:
Paraf:
	Kâtip Üye
Adı Soyadı:
Paraf:
	Üye
Adı Soyadı:
Paraf:

	




	Üye
Adı Soyadı:
Paraf:
	Üye
Adı Soyadı:
Paraf:
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DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
UZMANLIK EĞİTİMİNİ BİTİRME SINAVI TUTANAĞI(3)




TIP-FRM-306/00
 (
1
)
Aşağıdaki alana Uygulama ve Beceri Sınavında istenilen uygulama ve beceriler ile adayın sınavda yaptıkları mutlaka yazılmalıdır, gerekirse bu sayfayı çoğaltarak kullanınız:
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	Başkan
Adı Soyadı:
Paraf:
	Kâtip Üye
Adı Soyadı:
Paraf:
	Üye
Adı Soyadı:
Paraf:

	
	Üye
Adı Soyadı:
Paraf:
	Üye
Adı Soyadı:
Paraf:
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