
T.C

ÇAĞ ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

TEZ DANIŞMANI ATAMA ANABİLİM DALI BAŞKANI ONAY FORMU

(Tezli Yüksek Lisans / Doktora)

 

 
Aşağıda Enstitü kayıt bilgileri sunulan öğrencinin danışmanlığının aşağıda ismi belirtilen öğretim üyesi tarafından yürütülmesi uygun görülmüştür.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

 
______________________Anabilim Dalı Başkanının

Adı – Soyadı: ………………………………………..

Unvanı: ……………………………………………...

İmzası: ………………………………………………
Öğrencinin
T.C. Nosu 


:
Adı ve Soyadı 

:

Numarası


:

Anabilim / Bilim Dalı

:

Programı


: Tezli Yüksek Lisans / Doktora 

1.Önerilen Öğretim Üyesi
:

2.Önerilen Öğretim Üyesi
:

 
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRÜNÜN ONAYI

..…. / ….... / 20……

         Enstitü Müdürünün Adı – Soyadı : …….........................................

                                   Unvanı 


      : ……………………………….



          İmzası 


      : ……………………………….
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	T.C.

ÇAĞ ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ


TEZ DANIŞMANLIĞI KABUL ONAY FORMU

(Tezli Yüksek Lisans / Doktora)

…../…./20…

…………………………..  Anabilim Dalı Başkanlığı’na
 

 

 

Aşağıda Enstitü kayıt bilgileri sunulan öğrencinin danışmanlığının tarafımdan yürütülmesi uygun görülmüştür.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

1.Tez Danışmanı Olan Öğretim Üyesinin Adı Soyadı: ……………………….

Unvanı: ……………………………………………….

     İmzası: ……………………………………………….




-----------------------------------------------------------------------------------------------




2.Tez Danışmanı Olan Öğretim Üyesinin Adı Soyadı: ……………………….

Unvanı: ……………………………………………….

     İmzası: ……………………………………………….
Öğrencinin
T.C. Nosu


: 
Adı ve Soyadı 

:

Numarası


:

Anabilim / Bilim Dalı

:

Programı


: Tezli Yüksek Lisans / Doktora 
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	T.C.

ÇAĞ ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ


TEZ DANIŞMANI VE ÖĞRENCİ KABUL ONAY FORMU

(Tezli Yüksek Lisans / Doktora)

	Öğrencinin Adı ve Soyadı 
	
	İmza:

	Öğrenci Numarası
	

	Anabilim Dalı
	

	1.Tez Danışmanının Adı – Soyadı 
	
	İmza:

	2.Tez Danışmanının Adı – Soyadı
	
	İmza:


………………………………………….

MUHASEBE ONAYI
………. / ……… / 20…….
               

                      


	Öğrencinin aldığı dersler ve kredileri:

	LİSANSÜSTÜ DERSLER

KODU

Dersin Adı

T

U

K




