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PEDODONTİ ANABİLİM DALI

DİŞ HEKİMLİĞİNDE UZMANLIK 

ÖĞRENCİSİ KARNESİ

ÖĞRENCİ KİMLİK BİLGİLERİ


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 (KPDS, ÜDS, TOEFL, vb)
ROTASYON PROGRAMI
	Tarih


	Bilim Dalı/Birim
	Sorumlu Öğretim Üyesi

(Kaşe- imza)

	
	Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi
	

	
	Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
	

	
	Ortodonti
	

	
	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	

	
	Tıbbi Genetik
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


........................................................................................ Anabilim/Bilim Dalı
Rotasyon Değerlendirme Formu
Zorunlu rotasyon başlangıç /  bitiş tarihi


: ……………………………………….…..

Rotasyon sırasında yapılan başlıca klinik aktiviteler
:

………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
Rotasyon sırasında yapılan bilimsel aktiviteler:

………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
Uzmanlık Öğrencisi Hakkındaki Kanaat:

PUAN

A. MESLEK BİLGİSİ


: ……………………………………….…..

B. MESLEKİ UYGULAMA


: ……………………………………….…..

 
C. ARAŞTIRMA



: ……………………………………….…..

 
D. GÖREVE BAĞLILIK, ÇALIŞMA ve 

YÖNETME YETENEĞİ


: ……………………………………….…..

 
E. MESLEK AHLAKI


: ……………………………………….…..

 

SONUÇ (ORTALAMA)


: ……………………………………….…..
   Başarılı/Başarısız

 






Anabilim Dalı Başkanı

 



   Kaşe, İmza,  Tarih 
........................................................................................ Anabilim/Bilim Dalı
Rotasyon Değerlendirme Formu
Zorunlu rotasyon başlangıç /  bitiş tarihi


: ……………………………………….…..

Rotasyon sırasında yapılan başlıca klinik aktiviteler
:

………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
Rotasyon sırasında yapılan bilimsel aktiviteler:

………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
Uzmanlık Öğrencisi Hakkındaki Kanaat:

PUAN

A. MESLEK BİLGİSİ


: ……………………………………….…..

B. MESLEKİ UYGULAMA


: ……………………………………….…..

 
C. ARAŞTIRMA



: ……………………………………….…..

 
D. GÖREVE BAĞLILIK, ÇALIŞMA ve 

YÖNETME YETENEĞİ


: ……………………………………….…..

 
E. MESLEK AHLAKI


: ……………………………………….…..

 

SONUÇ (ORTALAMA)


: ……………………………………….…..
   Başarılı/Başarısız

 






Anabilim Dalı Başkanı

 



   Kaşe, İmza,  Tarih 
........................................................................................ Anabilim/Bilim Dalı
Rotasyon Değerlendirme Formu
Zorunlu rotasyon başlangıç /  bitiş tarihi


: ……………………………………….…..

Rotasyon sırasında yapılan başlıca klinik aktiviteler
:

………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
Rotasyon sırasında yapılan bilimsel aktiviteler:

………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
Uzmanlık Öğrencisi Hakkındaki Kanaat:

PUAN

A. MESLEK BİLGİSİ


: ……………………………………….…..

B. MESLEKİ UYGULAMA


: ……………………………………….…..

 
C. ARAŞTIRMA



: ……………………………………….…..

 
D. GÖREVE BAĞLILIK, ÇALIŞMA ve 

YÖNETME YETENEĞİ


: ……………………………………….…..

 
E. MESLEK AHLAKI


: ……………………………………….…..

 

SONUÇ (ORTALAMA)


: ……………………………………….…..
   Başarılı/Başarısız

 






Anabilim Dalı Başkanı

 



   Kaşe, İmza,  Tarih 
........................................................................................ Anabilim/Bilim Dalı
Rotasyon Değerlendirme Formu
Zorunlu rotasyon başlangıç /  bitiş tarihi


: ……………………………………….…..

Rotasyon sırasında yapılan başlıca klinik aktiviteler
:

………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
Rotasyon sırasında yapılan bilimsel aktiviteler:

………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
Uzmanlık Öğrencisi Hakkındaki Kanaat:

PUAN

A. MESLEK BİLGİSİ


: ……………………………………….…..

B. MESLEKİ UYGULAMA


: ……………………………………….…..

 
C. ARAŞTIRMA



: ……………………………………….…..

 
D. GÖREVE BAĞLILIK, ÇALIŞMA ve 

YÖNETME YETENEĞİ


: ……………………………………….…..

 
E. MESLEK AHLAKI


: ……………………………………….…..

 

SONUÇ (ORTALAMA)


: ……………………………………….…..
   Başarılı/Başarısız

                                                                            Anabilim Dalı Başkanı

 



   Kaşe, İmza,  Tarih 
........................................................................................ Anabilim/Bilim Dalı
Rotasyon Değerlendirme Formu
Zorunlu rotasyon başlangıç /  bitiş tarihi


: ……………………………………….…..

Rotasyon sırasında yapılan başlıca klinik aktiviteler
:

………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
Rotasyon sırasında yapılan bilimsel aktiviteler:

………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
Uzmanlık Öğrencisi Hakkındaki Kanaat:

PUAN

A. MESLEK BİLGİSİ


: ……………………………………….…..

B. MESLEKİ UYGULAMA


: ……………………………………….…..

 
C. ARAŞTIRMA



: ……………………………………….…..

 
D. GÖREVE BAĞLILIK, ÇALIŞMA ve 

YÖNETME YETENEĞİ


: ……………………………………….…..

 
E. MESLEK AHLAKI


: ……………………………………….…..

 

SONUÇ (ORTALAMA)


: ……………………………………….…..
   Başarılı/Başarısız

                                                                             Anabilim Dalı Başkanı

 



   Kaşe, İmza,  Tarih 
1. YIL ZORUNLU DUS DERSLERİ
DERSE DEVAM ve BAŞARI BELGESİ

	
	Dersin 

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

Kaşe ve imza

	1
	
	Dişlerde,sayı,boyut,şekil,doku,durum ve sürme anormalileri
	
	

	2
	
	Yumuşak Doku lezyonları ve yaralanmaları
	
	

	3
	
	Diş çürüğü,diş dokusu aşınmaları ve malokluzyonlar
	
	

	4
	
	Pulpa hastalıkları periapikal lezyonlar ve travma
	
	

	5
	
	Periodontal hastalıklar
	
	

	6
	
	Tanıya yönelik girişimler
	
	

	7
	
	Tedaviye Yönelik Girişimler
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	............ saat dersin  ……....... saatine devam etmiştir.

	BAŞARILI   [  ]               BAŞARISIZ  [  ]

	Derslerin Toplam Saati : Teorik : 12- DF: 3- TOPLAM:15
AKTS :14

	ONAY
……..…/…….…./………..

Anabilim Dalı Başkanı
Kaşe ve imza


1.YIL

UYGULAMALI ÇALIŞMALAR BİLDİRİM ve DEĞERLENDİRME FORMU 
	Tarih


	Yapılan uygulama ve adedi
	Uygulatıcı öğretim üyesi

(Kaşe- imza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   ANABİLİM DALININ ASGARİ UYGULAMA BARAJINI YAPMIŞTIR (   )  YAPMAMIŞTIR (   )
                                                                         Eğitim Sorumlusu

Kaşe, İmza, Tarih

2. YIL ZORUNLU DUS DERSLERİ
DERSE DEVAM ve BAŞARI BELGESİ

	
	Dersin 

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

Kaşe ve imza

	1
	
	Travma
	
	

	2
	
	Malokluzyonlar
	
	

	3
	
	TME hastalıkları
	
	

	4
	
	İstismar Bulguları
	
	

	5
	
	Oral patolojiler ve periodontal hastalıklar
	
	

	6
	
	Tanıya yönelik girişimler
	
	

	7
	
	Tedaviye Yönelik Girişimler
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	 
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	............ saat dersin  ……....... saatine devam etmiştir.

	BAŞARILI   [  ]               BAŞARISIZ  [  ]

	Derslerin Toplam Saati : Teorik : 12- DF: 3- TOPLAM:15
AKTS : 14

	ONAY
……..…/…….…./………..

Anabilim Dalı Başkanı
Kaşe ve imza


2.YIL

UYGULAMALI ÇALIŞMALAR BİLDİRİM ve DEĞERLENDİRME FORMU 
	Tarih


	Yapılan uygulama ve adedi
	Uygulatıcı öğretim üyesi

(Kaşe- imza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   ANABİLİM DALININ ASGARİ UYGULAMA BARAJINI YAPMIŞTIR (   )  YAPMAMIŞTIR (   )
                                                                         Eğitim Sorumlusu

Kaşe, İmza, Tarih

3. YIL ZORUNLU DUS DERSLERİ
DERSE DEVAM ve BAŞARI BELGESİ

	
	Dersin 

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

Kaşe ve imza

	1
	
	Temporo Mandibular eklem (TME) rahatsızlıkları,değişimler ve gelişmeler
	
	

	2
	
	Bebek,çocuk ve adölesanda periodantal hastalıkların tanı ve tadavisi değişimler ve gelişmeler 1
	
	

	3
	
	Engelli hastalarda tedaviler,değişimler ve gelişmeler 
	
	

	4
	
	Multidisipliner tedavi konseyleri değişimler ve gelişmeler
	
	

	5
	
	Bebek,çocuk ve adölesanda periodantal hastalıkların tanı ve tadavisi değişimler ve gelişmeler 1
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	............ saat dersin  ……....... saatine devam etmiştir.

	BAŞARILI   [  ]               BAŞARISIZ  [  ]

	Derslerin Toplam Saati : Teorik : 12- DF: 3- TOPLAM:15
AKTS :12

	ONAY
……..…/…….…./………..

Anabilim Dalı Başkanı
Kaşe ve imza


3.YIL

UYGULAMALI ÇALIŞMALAR BİLDİRİM ve DEĞERLENDİRME FORMU 
	Tarih


	Yapılan uygulama ve adedi
	Uygulatıcı öğretim üyesi

(Kaşe- imza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   ANABİLİM DALININ ASGARİ UYGULAMA BARAJINI YAPMIŞTIR (   )  YAPMAMIŞTIR (   )
                                                                         Eğitim Sorumlusu

Kaşe, İmza, Tarih

LİTERATÜR SUNUMU DEĞERLENDİRME FORMU

	      Tarih
	                              Konu
	Sorumlu öğretim üyesi
(Kaşe- imza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Sonuç:                   BAŞARILI   [  ]               BAŞARISIZ   [  ]



Eğitim Sorumlusu

                                                                      Kaşe ve imza
                             SEMİNER DEĞERLENDİRME FORMU 
	Tarih
	Sunduğu seminerlerin konusu
	Sorumlu öğretim üyesi
(Kaşe- imza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	1- Seminer sonucu                                       : BAŞARILI   [  ]          BAŞARISIZ   [  ]
2- Seminer sonucu                                        : BAŞARILI   [  ]         BAŞARISIZ   [  ]
3- Seminer sonucu                                        : BAŞARILI   [  ]         BAŞARISIZ   [  ]
4- Seminer sonucu                                        : BAŞARILI   [  ]         BAŞARISIZ   [  ]
5- Seminer sonucu                                        : BAŞARILI   [  ]         BAŞARISIZ   [  ]
6- Seminer sonucu                                        : BAŞARILI   [  ]         BAŞARISIZ   [  ]



                                                                     Eğitim Sorumlusu

                                                             Kaşe ve imza
Katıldığı Konferans / Panel / Sempozyum / Kurs 
	      Tarih
	                        Açıklama 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Kongreler 
	Tarih
	Açıklama
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Yayınlar 
	Yayının künyesi
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



                                                     Eğitim Sorumlusu

                                                             Kaşe ve imza
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. 
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11.  
	
	
	
	

	12.  
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	


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

Eğitim Sorumlusu





       Anabilim Dalı Başkanı                                           Adı soyadı, imza

   


    

 Adı soyadı, imza

UZMANLIK SINAVINA GİRİŞ ONAYI

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

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

                                                                                                       İmza
  





                                   Anabilim Dalı Başkanı
………/………./………

ONAY
İmza
                                                                    UEK Başkanı 

                                                                            Dekan

1
2

