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SİVAS BİLİM ve TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
 TEZ İZLEME KOMİTESİ
ÖNERİ FORMU

	I – ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Yarıyılı
	

	II – ÖNERİLEN TİK ÜYELERİ

	
	Unvan Ad Soyad
	Üniversite
	Ana Bilim Dalı

	Danışman
	
	
	

	Üye
	
	
	

	Üye
	
	
	

	III – DANIŞMAN BİLGİLERİ

	Unvan Ad Soyad
	

	Üniversite
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Tarih
	

	İmza
	



[bookmark: _GoBack]Bu form, ilgili Ana Bilim Dalı’na teslim edilmeli ve ANA BİLİM DALI KURUL KARARI alınarak Ana Bilim Dalı Başkanlığı’nın üst yazısıyla Enstitüye gönderilmelidir.
	Adres
	:
	Sivas Bilim ve Teknoloji Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü
Merkez / SİVAS
	
	Telefon
Fax
e- mail
	:
:
: 
	0346 219 13 98
0346 219 16 78
seyit.karapinar@sivas.edu.tr
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