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DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
TEZ SAVUNMASI BAŞVURU FORMU*
	Adı Soyadı
	

	Tez Başlığı
	

	Anabilim Dalı
	

	Tez Danışmanı
	

	Tez Savunması Jürisi Asil Jüri Üyeleri

	
	Adı Soyadı
	Unvanı
	Uzmanlık Alanı
	Üniversitesi
	Fakültesi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Tez Savunması Jürisi Yedek Jüri Üyeleri

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	Tez Savunma Tarihi
	

	Tez Savunma Yeri
	


* Tez, en geç uzmanlık eğitimi süresinin bitiminden üç ay öncesinde, kurum içinden ya da dışından belirlenen ve en az üç asıl iki yedek üyeden oluşan jüriye sunulmak üzere eğitim sorumlusuna teslim edilir. Bu form uzmanlık eğitiminin bitiş tarihine 3 ay kala düzenlenir. Tez Savunması uzmanlık eğitiminin bitiş tarihine 2 ay kala, Uzmanlık Eğitimi Bitirme Sınavı ise süresinin bitiş tarihi olarak ayarlanmalıdır. 
Ordu Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi                                                         Ayrıntılı bilgi için irtibat:

Cumhuriyet Mah. Mustafa Kemal Bulvarı No: 254                  

52200 – Altınordu/ORDU  
Telefon: +90 (452) 222 44 26 (PBX)
                                                           Belgegeçer: +90 (452) 212 12 89

e-posta: odudishek@odu.edu.tr                                                                         Elektronik Ağ: http://dhf.odu.edu.tr
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