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	KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ 
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

	




TEZ TESLİM FORMU
	ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI
	 

	ÖĞRENCİ NO
	 

	ANABİLİM DALI
	 

	PROGRAMI
	 

	DANIŞMANI ÖĞRETİM ÜYESİ
	

	TEZ ADI
	 

	
	 

	Lisansüstü Eğitim ve Öğretim ve Sınav Yönergesi 38.maddesinde belirtilen hususlara uygun olarak yüksek lisans tezimi tamamladım ve Lisansüstü Eğitim Enstitü Tez Yazım Kılavuzu esaslarına uygun şekilde hazırladım. 
 

	
 Öğrencinin Adı Soyadı – İmza  
    

	…………………………………………..


	
Yukarıda adı geçen danışmanlığını yapmakta olduğum öğrencinin, tezini teslim edebilmesi ve tez savunma sınavına girebilmesi için, gereğini arz ederim.  .. /.. / 20

	
[bookmark: _GoBack]Danışmanın, Ünvanı–Adı Soyadı – İmza  
    

	…………………………………………..




	LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE,

Yukarıda adı geçen Tezli Yüksek Lisans öğrencisinin ve danışman öğretim üyesi beyanları uyarınca Kocaeli Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönergesi 43.maddesi uyarınca Tezli Yüksek Lisans Tez sınavı jürisi olarak önerilen öğretim üyelerinin bilgisi aşağıda verilmiştir.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.  .. /.. / 202..

Enstitü Anabilim dalı Başkanı Ünvanı-Adı Soyadı – İmza

                                                                                                                                           ……………………………………….
 



	Jüri Önerisi

	S.No
	                                           Unvanı-Adı – Soyadı / Üniversite / Fakülte

	1
	Danışman
	 

	2
	Jüri Üyesi
	 

	3
	Jüri Üyesi
	 

	4
	Yedek Jüri Üyesi
	

	5
	Yedek Jüri Üyesi
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