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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
SEÇİNİZ BİLDİRİM FORMU
PROGRAM SEÇİNİZ 




___________________________________________________________________
Öğrencinin	
Adı Soyadı /Numarası:                                         / 
Ana Bilim Dalı: 
Eğitim Öğretim Yılı:  Yıl seçiniz        Dönemi: Dönem seçin
Ders Durumu:                                           ___________________________________________________________________
TEZ
1- Tezin Adı: 
2- Tezin İngilizce Adı:
3-Tezin Konusu:
4- Tezin Amacı:
5- Anahtar Kelimeler: 
6- Keywords:
7- Tezin Önemi ve Özgün Değeri:
8- Materyal Yöntem:
9- Kaynak Listesi





















	Etik Kurul Belgesi
	☐Gerekli
	☐Gerekli Değil

	Yasal İzin Belgesi
	☐Gerekli
	☐Gerekli Değil




Tarih girmek için tıklayın

	Öğrenci								Danışman
          Adı Soyadı								Adı Soyadı
             ( İmza )	                                                                                                          ( İmza )  

___________________________________________________________________
Ekler: Transkript Belgesi
AÇIKLAMA :
1) Öğrencinin danışmanıyla beraber belirlediği tez konusunu en geç ikinci yarıyılın sonuna kadar enstitüye önerir. Tez danışmanı ve tez konusu ilgili EYK onayı ile kesinleşir.
2) Enstitüye gönderilecek formda belirtilen tez adı, anabilim dalı akademik kurulunda veya tez izleme komitesi tarafından kabul edilen tez adı ile uyumlu olmalıdır.
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