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	TEZ SAVUNMASI TARİH JÜRİ BELİRLEME FORMU
	Doküman No
	

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	

	
	
	Sayfa No
	1/1


T.C.

KAYSERİ ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
……………………………… ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
Öğrencinin Adı ve Soyadı
:……………………………………………….
Öğrencinin Numarası
:……………………………………………….
Anabilim Dalı
:……………………………………………….

Cep Tel
:……………………………………………….

Adres
:……………………………………………….


:……………………………………………….

Yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin ……………………………………………………… …………………………………………………………………………adlı tezi tamamlanmış olup, ilgili öğrencinin aşağıda belirtilen tarihte tez savunma sınavına alınması için gerekli işlemin yapılmasını arz ederim.



........ / ........ / .........

                                                                                                                             Tez Danışmanı 
                                                                                                                       (Ad-Soyad ve İmza)
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U Y G U N D U R
........ / ........ / .........

Anabilim Dalı Başkanı

	Hazırlayan


	Onaylayan





