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T.C.

MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

TEZ SAVUNMA SINAVI DUYURU FORMU

	…..…………………………………..ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA


Danışmanlığını yürütmekte olduğum Anabilim Dalımız tezli yüksek lisans programı öğrencilerinden  ……………….. numaralı ……………………………….’nın hazırlamış olduğu …………………………………………………….. konulu tezin, savunma sınavı … / … / 20…  tarihinde saat … : … da ………………………………….………………. yapılacak olup, jüri üyelerine gerekli bilgi tarafımdan verilmiştir. 


           Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.








                                                                                                                                                … / … / 20…











 Danışman


	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

SAYI: 










          … / … / 20…

KONU: Tez Savunma Sınavı Duyurusu

Anabilim Dalımız  ...................... numaralı tezli yüksek lisans programı öğrencilerinden  ....................................................’nın ………………………………………………………………………….. konulu tezinin, tez savunma sınavı danışmanı koordinatörlüğünde yukarıda belirtilen tarih, saat ve yerde yapılacaktır.


           Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.





                                                                                                                                    Anabilim Dalı Başkanı


	http://www.sagbil.mehmetakif.edu.tr/formlar.htm


