	Adı ve Soyadı
	

	Baba Adı
	

	Doğum Yeri/Tarihi
	

	Diploma Tarihi / Diploma No
	

	Mezun Olduğu Fakülte
	

	İhtisas Yaptığı 

Anabilim Dalı/Bilim Dalı
	

	İhtisas Süresi
	Yıl:                           Ay:



	Sınav Yapılmasını İsteyen Makam
	Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı



	Sınav Tarihi
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Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi
Tez Sınav Tutanağı

UZMANLIK TEZİNİN ADI:
JÜRİ KARARI: 

JÜRİ ÜYELERİ

BAŞKAN
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