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Öğrenci Numarası: 

Adı ve Soyadı:  

Anabilim Dalı / Program Adı: 

Programın Türü:   ( ) Tezsiz Yüksek Lisans      ( ) Tezli Yüksek Lisans 

Telefon: 

E-Posta: 

 

 

 

Aşağıda onayını aldığım öğretim üyeleri içinden birinin tez danışmanım olarak atanmasını arz 

ederim. 

 

 

 

 

İmza 

 

 

Öğretim Üyesinin  

Adı Soyadı 

Unvanı Anabilim Dalı 

   

   

   

 

 

 


