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Tarih :      
	Öğrenci Bilgileri

	
	

	Adı Soyadı
	:     

	Öğrenci No
	:     

	Programı
	: FORMCHECKBOX 
  Yüksek Lisans    FORMCHECKBOX 
  Doktora       

	Anabilim Dalı
	:     


	Tez Başlığı
	:     


	Tez Savunma Sınav Tarihi
	:  /  /    



	     
Danışman

 ( Ad Soyad-imza)


Ekler :   

1) 2 adet Kompakt Disk

2) Tez Veri Giriş Formu

3) Tez Teslimi Kontrol Formu
4) Tezlerin Çoğaltılması ve Yayımı için İzin Belgesi (ESOGÜ Kütüphanesi için)
T.C.


ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ


FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


TEZ TESLİMİ 


DANIŞMAN ONAY FORMU








Danışmanı olduğum bilgileri yukarıda verilen öğrencinin tezi tarafımdan incelenmiştir. Tezin Lisansüstü Öğretim Yönetmeliği ile Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü Lisansüstü Tez Yazım Kurallarına uygun olduğunu onaylarım. Sözkonusu tez çalışmasının PDF formatındaki ciltlenmiş aslının aynı ekteki kompakt diskte bulunmaktadır.


Gereği için bilgilerinize arz ederim.
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