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	[bookmark: _GoBack]ÖĞRENCİNİN:

	Numarası
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	

	Anabilim Dalı
	:
	....................

	Programı
	:
	....................

	Aşaması
	:
	 ..........

	Öğretim Yılı / Dönemi
	:
	.......... / ..........



	Önerilen İkinci Danışmanın:

	Unvanı Adı Soyadı
	:
	.......... Metin girmek için burayı tıklatın.  

	Üniversitesi
	:
	Metin girmek için burayı tıklatın.
	Fakültesi
	:
	Metin girmek için burayı tıklatın.
	Anabilim Dalı
	:
	Metin girmek için burayı tıklatın.
	Programı
	:
	Metin girmek için burayı tıklatın.
	Adresi
	:
	Metin girmek için burayı tıklatın.



	Tez Adı
	




	Önerilen İkinci Danışmanın:

	Atanma Gerekçesi
	:
	




	
	

	.......... Metin girmek için burayı tıklatın.  
	.......... Metin girmek için burayı tıklatın.  

	Danışman İmza
	.................
	Tarih girmek için burayı tıklatın.	                           İmza



Açıklamalar                                                                                                     
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ÖĞRENCİNİN :  

Numarası  :   

Adı Soyadı  :   

Anabilim Dalı  :  ....................  

Program ı  :  ....................  

Aşaması  :    ..........  

Öğretim Yılı  /   Dönemi  :  ..........   /   ..........  

 

Önerilen  İkinci Danışmanın:  

Unvanı   Adı Soyadı  :  ..........   Metin girmek için burayı tıklatın.     

Üniversitesi  :  Metin girmek için burayı tıklatın.  

Fakültesi  :  Metin girmek için burayı tıklatın.  

Anabilim Dalı  :  Metin girmek için  burayı tıklatın.  

Program ı  :  Metin girmek için burayı tıklatın.  

Adresi  :  Metin girmek için burayı tıklatın.  

 

Tez   Adı     

 

Önerilen İkinci Danışmanın:  

Atanma Gerekçesi  :     

 

  

..........   Metin girmek için burayı tıklatın.     ..........   Metin  girmek için burayı tıklatın.     

Danışman   İmza  .................  

Tarih girmek için burayı tıklatın.                              İmza  

  Açıklamalar                                                                                                        

 

