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T.C.
Kayseri Üniversitesi
Lisansüstü Eğitim Enstitüsü
 ……………………………… Anabilim Dalı Başkanlığına

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.			
........ / ........ / 20.........
                                                                                                                                       Tez Danışmanı 
                                                                                                                           (Ad-Soyadı ve İmza)
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