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T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ  

SANCAKTEPE ŞEHİT PROF. DR. İLHAN VARANK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİNE 

 

 

 

……………………………………………………………… Hastanesi ………………………………………kliniğinde 

asistan doktor olarak çalışmaktayım. Uzmanlık eğitimi bitirme TEZ’i olarak 

‘……………………………………………………………………………………………………………….…………..’ isimli çalışmayı 

tarafıma tayin edilen Tez danışmanı ……………………………………… ile yapmayı planlamaktayım. 

Çalışmanın özeti ek de yer almaktadır. Tez çalışmamın TUEK tarafından onaylanması için; 

 Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 
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