T.C.
ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
TEZ ONAY FORMU

TEZİN BAŞLIĞI
……………..(Danışmanın Unvan Adı Soyadı) danışmanlığında, …………….…(Öğrencinin Adı Soyadı) tarafından hazırlanan bu çalışma …/…/….. tarihinde aşağıdaki jüri tarafından …………………….. Ana Bilim Dalı’nda Bir öğe seçin. tezi olarak Seçin  (…/…) ile kabul edilmiştir. 

Jüri Başkan    : Unvan Ad SOYAD					İmza        : 
Üniversite Adı
Danışman       : Unvan Ad SOYAD					İmza        : 
Üniversite Adı
Jüri Üyesi       : Unvan Ad SOYAD					İmza        : 
Üniversite Adı



Yukarıdaki sonucu onaylıyorum
Prof. Dr. Sevinç NAMLI
[bookmark: _GoBack] Enstitü Müdürü 

T.C.


 


ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ


 


SAĞLIK


 


BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


 


 


TEZ ONAY FORMU


 


 


TEZİN BAŞLIĞ


I


 


……………..(Danışmanın Unvan Adı Soyadı) 


danışmanlığında, 


…………….…(Öğrencinin Adı Soyadı) 


tarafından hazırlanan bu çalı


şma 


…


/


…


/


….. t


arihinde aşağıdaki jüri tarafından 


……………………..


 


Ana Bilim 


Dalı’nda 


Bir öğe seçin.


 


tezi olarak 


Seçin


 


 


(…/…)


 


ile kabul edilmiştir. 


 


 


Jüri 


Başkan    : 


Unvan Ad SOYAD


 


 


 


 


 


İmza        


: 


 


Üniversite Adı


 


Danışman


       


: 


Unvan Ad SOYAD


 


 


 


 


 


İmza        


: 


 


Üniversite Adı


 


Jüri 


Üye


si


       


: 


Unvan 


Ad SOYAD


 


 


 


 


 


İmza        


: 


 


Üniversite Adı


 


 


 


 


Yukarıdaki sonucu onaylıyorum


 


Prof. Dr. 


Sevinç NAMLI


 


 


Enstitü Müdürü 


 




T.C.   ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ   SAĞLIK   BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ     TEZ ONAY FORMU     TEZİN BAŞLIĞ I   ……………..(Danışmanın Unvan Adı Soyadı)  danışmanlığında,  …………….…(Öğrencinin Adı Soyadı)  tarafından hazırlanan bu çalı şma  … / … / ….. t arihinde aşağıdaki jüri tarafından  ……………………..   Ana Bilim  Dalı’nda  Bir öğe seçin.   tezi olarak  Seçin     (…/…)   ile kabul edilmiştir.      Jüri  Başkan    :  Unvan Ad SOYAD           İmza         :    Üniversite Adı   Danışman         :  Unvan Ad SOYAD           İmza         :    Üniversite Adı   Jüri  Üye si         :  Unvan  Ad SOYAD           İmza         :    Üniversite Adı         Yukarıdaki sonucu onaylıyorum   Prof. Dr.  Sevinç NAMLI     Enstitü Müdürü   

