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SBE LISANSUSTU DOKTORA TEZ iZLEME SINAV FORMU*

(* ilgili Anabilim Dali Bagkani velveya Tez Danismani tarafindan doldurulacaktir.)

DoKtora Program AdI: cc.eeeeeeeeiieiieenecnrsnseaseesessnssasesnssnssssns
Anabilim Dah Baskam Adi Soyadi / Tez Damismam Adi Soyadi

Tez izleme savunmasina girecek 6grencinin

Ad, SOYad: ceeeveeiiiiiiiiiii
OZrenci NO @ .oiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeenneens )
Ogrenci imza

Kagme: Tez izleme Oldugu: 111 201301 40150 16[]

Onerilen Tez Izleme Giinii ve saati:

Onerilen Tez izleme Komiteleri Uyeleri ad1 ve acik adresi, e-mail adresi, Tel no.

Ad, Soyad (Akademik Calstigi Kurum ve Acik Posta E-Mail Tel No Tez izleme
iinvam ile) Anabilim Dah Adresi Adresi Komitesi
DANISMAN
UYE
UYE

Tez Danisman Adi-Soyadi: Tez Danmigsman Imza:




