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LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
TEZ İZLEME KOMİTESİ TOPLANTI BAŞVURU FORMU



	Adı Soyadı
	Öğrenci Adı SOYADI 
	Numarası
	Öğrenci Numarası 

	Anabilim Dalı
	Anabilim Dalı 

	Programı
	

	Danışmanı
	Unvan  



	Tez Başlığı
	Tez Başlığı 



	Toplantı Dönemi/Yılı
	Seçiniz 



	TİK Sayısı
	Seçiniz 



	                                        ……………………………Ana Bilim Dalı Başkanlığına

		
	Danışmanı olduğum ve yukarıda bilgileri verilen öğrencinin Tez İzleme Kurulu Toplantısının aşağıda belirtilen tarih ve saatte yapılması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim. 

Önerilen tarih : 
Önerilen saati :


	
	Tarih Seçiniz 
Unvan  Danışman Adı SOYADI 
İmza



	



UYGUNDUR
Ana Bilim Dalı Başkanı
İmza



	[image: ]
	*Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 6698 sayılı Kişisel Verileri Korunması Hakkında Kanun kapsamında kişisel verilerinizi, Kanunda belirtilen amaçlarla sınırlı olarak işlemektedir. Konuyla ilgili aydınlatma metnine karekodu veya aşağıdaki bağlantıyı kullanarak ulaşabilirsiniz.
https://tarsus.edu.tr/Images/Uploads/%C3%96%C4%9Frenci%20Ayd%C4%B1nlatma%20Metni.pdf 
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