ÖZYEĞİN ÜNİVERSİTESİ
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
        YÜKSEK LİSANS TEZ DANIŞMANI ÖNERİ

       FORMU
T.C.KİMLİK NUMARASI
: ……………………………………………..

ADI – SOYADI
:
……………………………………………..

ÖĞRENCİ NUMARASI
: ……………………………………………..

YÜKSEK LİSANS PROGRAMI 
: …………………………………………………………………………….
UZMANLIK ALANI
: …………………………………………………………………………….
	ÖNERİLEN TEZ DANIŞMANI (*)
	

	EĞER VAR İSE; ÖNERİLEN İKİNCİ TEZ DANIŞMANI (**)
	












Öğrencinin Adı, Soyadı












Tarih: ..… /..… / 20….












İmza:

TEZ DANIŞMANI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

	TEZ DANIŞMANI GÖRÜŞÜ
	TARİH
	İMZA

	( UYGUNDUR.
( UYGUN DEĞİLDİR.

	
	


ÖZYEĞİN  ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Yukarıda bilgileri yazılı olan öğrenci için belirtilen tez danışmanı/danışmaları önerilmektedir.

Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.

Bölüm/Anabilim Dalı Başkanı

Tarih: .….  /..… / 20….
İmza:
(*)   Üniversitenin öğretim üyesi kadrosundan olmalı.
(**) Üniversite kadrosu içinden veya dışından en az doktora derecesine sahip kişilerden olmalı.
