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	Akademik Yıl
	2025/2026
	Yarıyıl
	Yıllık

	Fak./YO/MYO
	Diş Hekimliği Fakültesi
	Bölüm / Program
	Diş Hekimliği

	Adı Soyadı
	 
	Öğrenci No
	

	Cep Tel.
	
	E-Posta
	









EKLENECEK STAJLAR
	DERSİN KODU
	DERSİN ADI
	KABUL 
	RED

	DHF481
	Protetik Diş Tedavisi Stajı I
	
	

	DHF482
	Restoratif Diş Tedavisi Stajı I 
	
	

	DHF483
	Endodonti Stajı I 
	
	

	DHF484
	Ağız, Diş Ve Çene Radyolojisi Stajı I
	
	

	DHF485
	Ağız, Diş Ve Çene Cerrahisi Stajı I 
	
	

	DHF486
	Çocuk Diş Hekimliği Stajı I
	
	

	DHF487
	Periodontoloji Stajı I
	
	

	DHF488
	Ortodonti Stajı I 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Tarih:
	....../....../20.....
	
	
	

	
	
	
	

	Öğrencinin İmzası:
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