
 

 

      T.C. 

İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ 

 Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığı  

 
Tarih: .…/…./….…. 

 

 

Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığına, 

 

          ÖSYM tarafından uzmanlık (DUS) eğitimi yapmak üzere Fakültenizin ………………… 

………………………….Anabilim Dalına / Bilim Dalına yerleştirilme işlemim yapıldı. Eğitimime 

başlayabilmek için istenen belgeler dilekçemin ekinde sunulmaktadır. (*)  

 

Atama işlemlerimin yapılması hususunda gereğini arz ederim.   

 

 

                                                                                                 

      

Aşağıdaki kutucukları işaretliyorum ve bu belgeleri teslim ediyorum: 

 

FORM DİLEKÇE EKLERİ:  

              İMÜ-DHF-DUS-01,02,03  

              (ASKERLIK, SAĞLIK ve ADLI SICIL BEYANLARI) 

              İMÜ-TIP-TUS-04 (Sadece tabip olup DUS ile yerleşmiş ancak diplomaları henüz tescil 

edilmemiş olanlar için:  

             (MEZUNIYET BELGESI) veya (ÇIKIŞ BELGESINİN ASLI ya da NOTER TASDİKLİ 

BİR SURETİ) veya (UZMANLIK EĞİTİMİNİ BİTİRME SINAV TUTANAĞI) 

                                                                                   

 

 

                                                                                                       Adı -Soyadı: 

 

                                                                                                     İmza: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
(*) Form dilekçede istenen bilgilerin tamamının yazılması ve iaşretlenmesi zorunludur. (**) Kamu Hizmetlerinin 

Sunulmasında Uyulacak Usül ve Esaslara İlişkin Yönetmeliğin 9.maddesi gereği gerçeğe aykırı belge verenler ya da 

bulunanlar hakkında yasal işlem yapılacaktır. (***) Birden fazla uzmanlık eğitiminden ilişiği kesilenler hangisi için müracaat 

etmişler ise beyanlarını yanlız o eğitim hakkı için yapacaklardır. 

 
 

 

 
 


