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                 Tarih :      
	Öğrenci Bilgileri

	Adı Soyadı
	:     

	No
	:     

	Anabilim Dalı
	:     

	Bilim Dalı
	:     

	Yarıyıl
	: 20....- 20....      FORMCHECKBOX 
  Güz     FORMCHECKBOX 
 Bahar

	
	

	TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİ 
	

	
	Ünvan - Ad Soyad
	Üniversite – Bölüm-eposta

	Danışman 
	     
	     

	Üye
	     
	     

	Üye  
	     
	     


	SAVUNMANIN   
	

	Yeri
	     

	Tarihi-Saati
	     


	
Öğrenci 

(Ad Soyad-imza)
	
Danışman 

(Ad Soyad-imza)
	
Anabilim Dalı Bşk.

(Ad Soyad-imza)


	ÖĞRENCİ İŞLERİ KONTROLÜ

	Yeterlik Sınavının Başarıldığı Tarih: …./…./………

	          Yeterlik Sınavının başarıldığı tarih ile Tez Önerisi Savunma Tarihi arasındaki süre 6 ayı geçmemiştir.

	Kontrol Eden(Ad-Soyad-İmza-Tarih)


T.C.


ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ


FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ





TEZ ÖNERİSİ SAVUNMA BAŞVURUSU
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	Enstitü Yönetim Kurulu Kararı
	Tarih:
	Karar No: 


	Bu form bir adet düzenlenecektir.
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