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LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE


Enstitünüz ……………………………... Anabilim Dalı, ………………………………… Bilim Dalı  …………… numaralı yüksek lisans/doktora öğrencisiyim. Aşağıda bilgileri yer alan öğretim üyesinin tarafıma tez danışmanı olarak atanması hususunu bilgilerinize arz ederim. 

         Öğrencinin;
						                  Adı ve Soyadı : ……………..………….
							                    İmza : ………………..………


         Unvanı	   Adı Soyadı			     	                İmza  
Tez Danışmanı:      …………..……………………………………………….…...........................     

Danışmanın Kurumu: ☐  Üniversite İçi 
                                     ☐  Üniversite Dışı: ..……………………………………… Üniversitesi                       


Anabilim Dalı Başkanı
  Unvanı / Adı ve Soyadı : …………………………………..
                             İmza : …………………………………..







*Bilgisayarda doldurulmayan belgeler Enstitü Sekreterliği tarafından kabul edilmeyecektir.
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	[Type the document title]



                                                            Dokümantasyon Onayı: Prof. Dr. İbrahim GÜNEY, Yönetim Sistemleri Temsilcisi
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