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TIP FAKÜLTESİ
UZMANLIK EĞİTİMİ BİTİRME SINAVI
JÜRİ ÜYESİ BELİRLEME FORMU



Adı Soyadı				: 
Ana bilim Dalı			: 

Bitirme Sınavı :
Tarihi 				:
Saati					:
Yeri					:
			


	
Asil Jüri Üyeleri

	
	T.C Kimlik No 
	Ünvanı 
Adı Soyadı
	Uzmanlık Alanı
	Uzmanlık Tescil No
	Görev Yaptığı Üniversite
	Fakültesi
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Yedek Jüri Üyeleri
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	Tarih		: 
	AD Başkanı 	:
	İmza		:
