
Bu form elektronik ortamda doldurulup, çıktısı alındıktan sonra ıslak imzalanacak ve aslı kişisel dosyada saklanmak üzere Tıp Eğitimi Koordinasyon Ofisi-Atakent’e iletilecektir. 

Uzmanlık Tezi  
Değerlendirme Formu 

Form No: 
MESEK 6/A

Uzmanlık Öğrencisi ve Uzmanlık Tezine İlişkin Bilgiler 

Adı ve Soyadı 

T.C. Kimlik Numarası Kurum Sicil Numarası 

Anabilim Dalı Bilim Dalı 

Uzmanlık Eğitimi Başlama Uzmanlık Tezi Veriliş Tarihi 

Tez Konusu (Başlık) 

Etik Kurul Onay Tarihi Tez Danışmanı 

Uzmanlık Tezi Ara Değerlendirme Notları 

Tarih Kısa Değerlendirme Sonuç ve Öneriler Tez Danışmanı Kaşe/İmza 

Eğitim Sorumlusu Program Yöneticisi

İmza/Kaşe İmza/Kaşe
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