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………….. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA


Anabilim Dalı Başkanlığınızda öğrenim görmekteyim.  Aşağıda bilgileri yazılan Yüksek Lisans Tez Projesini yapabilmem için gerekli Yönetim Kurulu onayının alınması hususunda;

Gereğini arz ederim.
	Adı Soyadı:
	
	Tarih:


	Öğrenci No:
	

	Anabilim Dalı

	

	Bilim Dalı
	

	Yüksek Lisans Tez Projesinin Adı
	

	Projeye Yürütücü ve Araştırmacıların Yapacağı Katkı Türü ve Oranı
	Yürütücü
	%

	
	Araştırmacı
	%

	 Danışman Hoca
   İmza 

          İmza                                                                                                          Adı Soyadı                               
    Adı Soyadı



SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıda bilgileri verilen öğrencimizin çalışması uygun görülmüş olup gerekli onayların alınması hususunda;


Gereğini arz ederim.

Anabilim Dalı Başkanı

                                                                                                                           İmza                                                                                                          
                                                                                                                      Adı Soyadı
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