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TIP / DiS HEKIMLiGi FAKULTESI DEKANLIGINA

(Tipta Uzmanlik Kuruluna iletilmek Uzere)

03.09.2022 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi’nin 16 nc1 Maddesinin 4 iincii fikrasi b bendi
uyarinca saghk durumu mazeretimden dolayr asagida tercih sirasi ile belirttigim
kurumlardan birine naklimin yapilmasini talep ediyorum. Bagvurumun degerlendirmesine
esas olmak iizere dogrulugunu kabul ettigim ve asagida isaretledigim belgelerin dilek¢emin
ekinde oldugunu beyan ederim.

Geregini arz ederim.

Tarih: ...../ ...../.....
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€-POSLA: 1evviieiieeieeiie e ()R
T.C. Kimlik No:
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NO -
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1
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EKLER*

1 | DUS, TUS veya YDUS Yerlestirmeye Esas Smav Sonug Belgesi

Saglik Kurulu Raporu

Goreve Baslayis Tarihimi Gosteren Belge

AW N

Vakif Universitesi Kabul Belgesi

* Dilekgenin ekinde olan belgeler ( \ ) isareti ile isaretlenmistir.




