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Uzmanlık Öğrencisinin 

TC Kimlik Numarası
: …………………………………………………..….…..
Adı



: …………………………………………………..….…..
Soyadı


: ……………………………………………………...…..
Doğum Yeri

: …………………………………………………..….…..
Doğum Tarihi

: …….…/…….…/…………....
Kurum Sicil No




: ………………………………..…………………….…..
Uzmanlık Eğitimine Başlama Tarihi
: ………..…/…………/……..…..
Aldığı DUS Puanı



: ………………………………………..…………….…..
DUS’taki Tercih Sırası



: ………………………………………..…………….…..
Bildiği Yabancı Diller
	Dil sınavı *
	Yılı
	Derecesi
	Puan

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Resmi kurum ve kuruluşlar tarafından yapılan dil sınavları (YDS, YÖK Dil, TOEFL, vb)
1. YIL FAKÜLTE BÜNYESİNDE KATILDIĞI AKADEMİK DERSLER
	Dersin 

Tarihi
	Dersin Konusu
	Dersi veren öğretim üyesi,  adı soyadı
	Eğitim Sorumlusu

Kaşe ve imza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dipnot: Pratik Uygulamalı Dersleri Ayrıca Belirtiniz 

Eğitim Sorumlusu

Kaşe ve imza
2. YIL FAKÜLTE BÜNYESİNDE KATILDIĞI AKADEMİK DERSLER
	Dersin 

Tarihi
	Dersin Konusu
	Dersi veren öğretim üyesi,  adı soyadı
	Eğitim Sorumlusu

Kaşe ve imza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dipnot: Pratik Uygulamalı Dersleri Ayrıca Belirtiniz 

Eğitim Sorumlusu

Kaşe ve imza
3. YIL FAKÜLTE BÜNYESİNDE KATILDIĞI AKADEMİK DERSLER
	Dersin 

Tarihi
	Dersin Konusu
	Dersi veren öğretim üyesi,  adı soyadı
	Eğitim Sorumlusu

Kaşe ve imza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dipnot: Pratik Uygulamalı Dersleri Ayrıca Belirtiniz 

Eğitim Sorumlusu

Kaşe ve imza
 FAKÜLTE İÇİ LİTERATÜR SUNUMLARI 
	Tarih
	Konu
	Sunuma Katılan Eğitici İmza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                                 Puan  (     )               Puan   (     )                 Puan  (     )              

	100 Üzerinden Değerlendirme
	

	Eğitim Sorumlusu

Kaşe ve imza


FAKÜLTE İÇİ KATILDIĞI LİTERATÜR SUNUMLARI
	SunumTarihi
	Sunumun Konusu
	Sunumu Yapan Birey 
	Sunumda Bulunan Eğiticiler

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                            Eğitim Sorumlusu

                                                                                               Kaşe ve imza
FAKÜLTE İÇİ SEMİNER SUNUMU 
	Tarih
	Konu
	Seminerde Bulunan Eğiticiler

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Puan   (   )              Puan  (   )       Puan   (    )

	100 Üzerinden Değerlendirme
	

	Eğitim Sorumlusu

Kaşe ve imza


FAKÜLTE İÇİ KATILDIĞI SEMİNER SUNUMLARI
	SeminerTarihi
	Seminerin Konusu
	Semineri Sunan Birey 
	Seminerde Bulunan Eğiticiler

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                            Eğitim Sorumlusu

                                                                                               Kaşe ve imza
FAKÜLTE İÇİ VAKA SUNUMU 
	Tarih
	Vaka Konusu
	Vakada Bulunan Eğiticiler

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Puan   (     )              Puan  (     )       Puan   (      )

	100 Üzerinden Değerlendirme
	

	Eğitim Sorumlusu

Kaşe ve imza


FAKÜLTE İÇİ KATILDIĞI VAKA SUNUMLARI
	VakaTarihi
	Vaka Konusu
	Vakayı Sunan Birey 
	Vakada Bulunan Eğiticiler

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                            Eğitim Sorumlusu

                                                                                               Kaşe ve imza
1. YIL KLİNİK CERRAHİ UYGULAMALAR 
	Tarih


	Asiste Edilen Uygulama 
	Cerrahi İşlemi Yapan
(Kaşe- İmza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


        






Eğitim Sorumlusu

Kaşe ve imza
1. YIL KLİNİK CERRAHİ UYGULAMALAR 
	Tarih


	Yapılan Uygulama 
	Uygulatıcı Öğretim Üyesi

(Kaşe- imza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. YIL KLİNİK CERRAHİ UYGULAMALAR 
	Tarih


	Asiste Edilen Uygulama 
	Cerrahi İşlemi Yapan
(Kaşe- İmza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2. YIL KLİNİK CERRAHİ UYGULAMALAR 
	Tarih


	Yapılan Uygulama 
	Uygulatıcı Öğretim Üyesi

(Kaşe- imza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. YIL KLİNİK CERRAHİ UYGULAMALAR 
	Tarih


	Asiste Edilen Uygulama 
	Cerrahi İşlemi Yapan
(Kaşe- İmza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. YIL KLİNİK CERRAHİ UYGULAMALAR 
	Tarih


	Yapılan Uygulama 
	Uygulatıcı Öğretim Üyesi

(Kaşe- imza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 KATILDIĞI BİLİMSEL TOPLANTI VE KURSLAR

1. Yurt içi

	Katılım tarihi
	Toplantının adı
	Toplantının türü*
	Toplantının boyutu**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    * Kongre, sempozyum, kurs, workshop, vs

    ** Yerel, yöresel, ulusal, uluslararası

2. Yurt dışı

	Katılım tarihi
	Toplantının adı
	Toplantının türü*
	Toplantının boyutu**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    * Kongre, sempozyum, kurs, workshop, vs

    ** Yerel, yöresel, ulusal, uluslararası
ONAY

Tarih :

                                                           Onaylayan Eğitim Sorumlusu
                                                             Kaşe ve İmza

 BİLİMSEL TOPLANTILARDA SUNULAN BİLDİRİLER

1. Sözlü

	Tarih
	Başlığı
	Yazarlar
	Sunulduğu Kongre
	Çalışmanın Dili
	Türü*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    *Deneysel, klinik prospektif, klinik retrospektif, derleme, olgu sunumu, vs

2. Poster

	Tarih
	Başlığı
	Yazarlar
	Sunulduğu Kongre
	Çalışmanın Dili
	Türü*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  *Deneysel, klinik prospektif, klinik retrospektif, derleme, olgu sunumu, vs
ONAY

Tarih :

                                                           Onaylayan Eğitim Sorumlusu
                                                             Kaşe ve İmza

 YAYINLAR

1. Ulusal

	Yılı
	Başlığı
	Yazarlar
	Dergi Adı
	Dergi Türü*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


   * Hakemli dergi, tıp fakültesi dergisi, vs

** Deneysel, klinik prospektif, klinik retrospektif, derleme, olgu sunumu, vs
2. Uluslararası

	Yılı
	Başlığı
	Yazarlar
	Dergi Adı
	Dergi Türü*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* SCI, SCI-Ex., diğer

** Deneysel, klinik prospektif, klinik retrospektif, derleme, olgu sunumu, vs
ONAY

Tarih :

                                                           Onaylayan Eğitim Sorumlusu
                                                             Kaşe ve İmza

KLİNİK YETKİNLİKLER
Uzman Hekim aşağıda listelenmiş klinik yetkinlikleri ve eğitimi boyunca edindiği diğer bütünleyici “temel yetkinlikleri” eş zamanlı ve uygun şekilde kullanarak uygular.

KLİNİK YETKİNLİK İÇİN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI
Klinik yetkinlikler için; üç ana düzey ve iki adet ek düzey tanımlanmıştır. Öğrencinin ulaşması gereken düzeyler bu üç ana düzeyden birini mutlaka içermelidir. T ve TT düzeyleri A ve K ile birlikte kodlanabilirken B düzeyi sadece K düzeyi ile kodlanabilir. B, T ve TT düzeyleri
birbirlerini kapsadıkları için birlikte kodlanamazlar. Bunlara ilaveten Periodontoloji uzmanlık eğitiminde klinik yetkinlikler için tanımlanmış iki kıdemden ikinci kıdem kendi içinde yetkinlik kazanımları açısından A ve B olarak yapılandırılmıştır.

B:Hastalığa ön tanı koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek şekilde ve doğru zamanda, doğru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma düzeyini ifade eder.

T:Hastaya tanı koyma ve sonrasında tedavi için yönlendirebilme düzeyini ifade eder.
TT: Ekip çalışmasının gerektirdiği durumlar dışında herhangi bir desteğe gereksinim duymadan hastanın tanı ve tedavisinin tüm sürecini yönetebilme düzeyini ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu düzeylere ek olarak gerekli durumlar için A ve K yetkinlik düzeyleri eklenmektedir:
A:Hastanın acil durum tanısını koymak ve hastalığa özel acil tedavi girişimini uygulayabilme düzeyini ifade eder.

K:Hastanın birincil, ikincil ve üçüncül korunma gereksinimlerini tanımlamayı ve gerekli koruyucu önlemleri alabilme düzeyini ifade eder.
	
	KLİNİK YETKİNLİK
	Düzey
	Kıdem
	Yöntem

	DİŞETİ VE PERİODONTAL HASTALIKLARIN SINIFLAMASI
	PLAĞA BAĞLI DİŞETİ HASTALIKLARI
	TT, K
	1
	UE, BE

	
	PLAĞA BAĞLI OLMAYAN DİŞETİ HASTALIKLARI
	TT
	1
	UE, BE

	
	SİSTEMİK HASTALIK VE DURUMLARLA SEYRİ DEĞİŞEN DİŞETİ

HASTALIKLARI
	TT
	1
	UE, BE

	
	SPESİFİK BAKTERİ KAYNAKLI DİŞETİ HASTALIKLARI
	TT
	1
	UE, BE

	
	VİRAL KAYNAKLI DİŞETİ HASTALIKLARI
	TT
	1
	UE, BE

	
	MANTAR KAYNAKLI DİŞETİ HASTALIKLARI
	TT
	1
	UE, BE

	
	İLTİHABA BAĞLI DİŞETİ BÜYÜMELERİ
	TT
	1
	UE, BE

	
	İLACA BAĞLI DİŞETİ BÜYÜMELERİ
	TT
	1
	UE, BE

	
	İDİOPATİK DİŞETİ BÜYÜMELERİ
	TT
	1
	UE, BE

	
	HEREDİTER DİŞETİ BÜYÜMELERİ
	TT
	1
	UE, BE

	
	DİŞETİNİN İYİ VE KÖTÜ HUYLU TÜMÖRLERİ
	TT
	1
	UE, BE

	
	SİSTEMİK HASTALIKLARIN AĞIZ İÇİ BELİRTİLERİ
	TT
	1
	UE, BE


	
	KLİNİK YETKİNLİK
	Düzey
	Kıdem
	Yöntem

	
	MUKOKÜTENÖZ LEZYONLARLA İLİŞKİLİ

GİNGİVAL DURUMLAR
	TT
	1
	UE, BE

	
	DİŞETİNDEKİ ALERJİK REAKSİYONLAR
	TT
	1
	UE, BE

	
	KRONİK PERİODONTİTİS
	TT
	1
	UE, BE

	
	AGRESİF PERİODONTİTİS
	TT
	1
	UE, BE

	
	SİSTEMİK FAKTÖRLERE BAĞLI PERİODONTAL

HASTALIKLAR
	TT
	1
	UE, BE

	
	NEKROZİTAN ÜLSERATİF
PERİODONTAL HASTALIKLAR
	A,TT
	1
	UE, BE

	
	PERİODONTAL APSE
	A,TT
	1
	UE, BE

	
	ENDO– PERİO LEZYONLAR
	TT
	1
	UE, BE

	
	DİŞETİ ÇEKİLMELERİ
	TT
	1
	UE, BE

	
	DİŞETİNİN ESTETİK PROBLEMLERİ
	TT
	1
	UE, BE

	
	TRAVMATİK LEZYONLAR
	TT
	1
	UE, BE

	
	GELİŞİMSEL VE KAZANILMIŞ DEFORMİTELER
	TT
	1
	UE, BE

	
	OKLUZAL TRAVMA
	TT
	1
	UE, BE

	
	PERİKORONİTİS
	A, TT
	1
	UE, BE

	IMPLANT UYGULAMALARI VE PERİ-­‐ İMPLANT PATOLOJİLER
	İMPLANT ÇEVRESİ DOKULARIN PATOLOJİLERİ
	TT
	1
	UE, BE

	
	PERİİMPLANT MUKOZİTİS
	TT
	1
	UE, BE

	
	PERİİMPLANTİTİS
	TT
	1
	UE, BE

	
	İMPLANT UYGULAMASI ÖNCESİNDE SERT VE/VEYA YUMUŞAK DOKU YETERSİZLİĞİ
	TT
	1
	UE, BE


GİRİŞİMSEL YETKİNLİKLER
Uzman Hekim aşağıda listelenmiş girişimsel yetkinlikleri ve eğitimi boyunca edindiği diğer bütünleyici “temel yetkinlikleri” eş zamanlı ve uygun şekilde kullanarak uygular. Bunlara ilaveten, Periodontoloji uzmanlık eğitiminde girişimsel yetkinlikler için tanımlanmış iki kıdemden ikinci kıdem kendi içinde yetkinlik kazanımları açısından A ve B olarak yapılandırılmıştır.
GİRİŞİMSEL YETKİNLİK İÇİN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI
Girişimsel Yetkinlikler için dört düzey tanımlanmıştır.
1: Girişimin nasıl yapıldığı konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiğinde açıklama yapabilme düzeyini ifade eder.

2: Acil bir durumda, kılavuz veya yönerge eşliğinde veya gözetim ve denetim altında bu girişimi yapabilme düzeyini ifade eder.

3: Karmaşık olmayan, sık görülen tipik olgularda girişimi uygulayabilme düzeyini ifade eder.
4: Karmaşık olsun veya olmasın her tür olguda girişimi uygulayabilme düzeyini ifade eder.
	
	GİRİŞİMSEL YETKİNLİK
	Düzey
	Kıdem
	Yöntem

	TANI VE TEDAVİ PLANLAMA AMAÇLI UYGULAMALAR
	AĞIZ BAKIMI DÜZEYİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ VE AĞIZ BAKIM EĞİTİMİNİN
VERİLMESİ
	4
	1
	UE, BE

	
	PERİODONTAL HASTALIKLARIN KLİNİK, RADYOLOJİK, MİKROBİYOLOJİK, BİYOKİMYASAL VE İMMÜNOLOJİK TANISI İÇİN

ÖRNEK TOPLANMASI
	4
	1
	UE, BE

	
	İMPLANT ÇEVRESİ HASTALIKLARININ KLİNİK RADYOLOJİK, MİKROBİYOLOJİK, BİYOKİMYASAL VE İMMÜNOLOJİK TANISI İÇİN

ÖRNEK TOPLANMASI
	4
	1
	UE, BE

	
	PERİODONTAL TEŞHİS VE
TEDAVİ İÇİN KAYIT
OLUŞTURMA
	4
	1
	UE, BE

	
	HASTALAR ÜZERİNDE ÖLÇÜM VE ÖRNEKLEME

YAPILMASI
	4
	1
	UE, BE

	CERRAHİ OLMAYAN PERİODONTAL TEDAVİ
	ETKENE YÖNELİK
BAŞLANGIÇ PERİODONTAL
TEDAVİ
	4
	1
	UE, BE


	
	GİRİŞİMSEL YETKİNLİK
	Düzey
	Kıdem
	Yöntem

	
	YEREL VE SİSTEMİK ANTİMİKROBİYAL
TEDAVİLERİ
	4
	1
	UE, BE

	
	PERİODONTOLOJİDE OKLÜZYONUN DEĞERLENDİRİLMESİ VE

DÜZENLENMESİ
	3
	1
	UE, BE

	
	FURKASYON SORUNLARININ CERRAHİ

OLMAYAN TEDAVİSİ
	4
	1
	UE, BE

	
	PERİODONTAL SPLİNT UYGULAMALARI
	4
	1
	UE, BE

	CERRAHİ PERİODONTAL TEDAVİ
	GİNGİVEKTOMİ VE GİNGİVOPLASTİ
	4
	1
	UE, BE

	
	FRENETOMİ VE FRENEKTOMİ
	4
	1
	UE, BE

	
	FLEP OPERASYONLARI
	4
	1
	UE, BE

	
	REZEKTİF KEMİK CERRAHİSİ
	4
	1
	UE, BE

	
	REJENERATİF VE BİOMİMETİK TEDAVİ
	4
	2A
	UE, BE

	
	FURKASYON SORUNLARININ CERRAHİ

TEDAVİSİ
	4
	2A
	UE, BE

	DİŞETİ ÇEKİLMELERİNİN, DEFORMİTELERİN VE ESTETİK SORUNLARIN CERRAHİ TEDAVİSİ
	DİŞETİ ÇEKİLMELERİNİN
TEDAVİSİ
	4
	2A
	UE, BE

	
	DİŞETİ BÜYÜMELERİNİN
TEDAVİSİ
	4
	1
	UE, BE

	
	KURON BOYU UZATMA
İŞLEMLERİ
	4
	1
	UE, BE

	
	YUMUŞAK VE SERT DOKU
OGMENTASYONU
	4
	2B
	UE, BE

	
	PRE-­‐PROTETİK PERİODONTAL HAZIRLIK

CERRAHİSİ
	4
	2A
	UE, BE

	
	VESTİBÜLOPLASTİ
İŞLEMLERİ
	3
	2A
	UE, BE

	DİŞ KAYBI OLAN BİREYLERDE İMPLANT CERRAHİSİ VEYA İMPLANTLA İLGİLİ UYGULAMALAR
	TOTAL VE PARSİYEL
DİŞSİZLİKLERDE İMPLANT
CERRAHİSİ
	4
	2B
	UE, BE

	
	İMPLANT ÇEVRESİ
HASTALIKLARIN GİRİŞİMSEL TANISI
	4
	1
	UE, BE


	
	GİRİŞİMSEL YETKİNLİK
	Düzey
	Kıdem
	Yöntem

	
	İMPLANT ÇEVRESİ HASTALIKLARIN CERRAHİ

OLMAYAN TEDAVİSİ
	4
	1
	UE, BE

	
	İMPLANT ÇEVRESİ
HASTALIKLARIN CERRAHİ TEDAVİSİ
	4
	2A
	UE, BE

	
	İMPLANT ÇEVRESİ
YUMUŞAK DOKULARIN
PLASTİK CERRAHİSİ
	4
	2B
	UE, BE

	
	İMPLANT
UYGULAMALARINDA SİNUS
BÖLGESİ UYGULAMALARI
	3
	2B
	UE, BE

	
	İMPLANT UYGULAMALARINDA YÖNLENDİRİLMİŞ KEMİK REJENERASYONU VE KEMİK

GREFTLERİ
	4
	2A
	UE, BE

	DÜZENLİ HASTA TAKİBİ
	KİŞİYE ÖZGÜ DESTEKLEYİCİ TEDAVİ ARALIKLARINI BELİRLENMESİ VE İDAME

TEDAVİSİ
	4
	1
	UE, BE



UZMANLIK TEZ ÇALIŞMASI TAKİBİ

Eğitim sorumlusu


: ………………………………………………………..……………………….…

Tez danışmanı


: ………………………………………………………..…………..………….…
Uzmanlık tez konusu veriliş tarihi
: ……………/…………/…………..…

(Uzmanlık eğitimi süresinin yarısı tamamlanmadan önce tez konusu belirlenmiş olmalıdır.)
Tez konusu



:  ………………………………………………………..………….….…………





  ………………………………………………………..…………..……….……





   ………………………………………………………..…………..……….……
Etik Kurul onay tarihi

: ……………/…………/…………..…
TEZİN 3 AYLIK DEĞERLENDİRİLME RAPORU
	3 AYLIK DÖNEM TARİHLERİ
	Değerlendirme Tarihi
	Sonuç-Düşünce 
	Tez Danışmanı (İmza ve Kaşe)

	1.  
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	


Uzmanlık tezi bitiş tarihi: …………   /……………/…….…….
Tez Dekanlığa sunulabilir.

Eğitim Sorumlusu





       Anabilim Dalı Başkanı                                      Adı soyadı, imza

   



                       Adı soyadı, imza

UZMANLIK SINAVINA GİRİŞ ONAYI

 Dişhekimi ………………........................... …………………………...................... uzmanlık eğitim süresini, rotasyon çalışmalarını ve yükümlü olduğu çalışmaları tamamlamış ve tezi kabul edilmiştir. Uzmanlık sınavına girebilir.

                                                                                                              ……./……../……..

                                                                                                       İmza
  





                                   Anabilim Dalı Başkanı
