TEZSİZ YÜKSEK LİSANS DÖNEM PROJESİ TESLİM FORMU

Tarih: ……./……/…….

İKÜ Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü’ne,

Tezsiz Yüksek Lisans proje danışmanlığını yürüttüğüm aşağıda bilgileri verilen öğrencinin proje çalışmasının belirtilen tarihte tamamlandığını; tarafımdan incelenip, şekil, içerik ve bilimsel yeterlilik açısından uygun bulunduğunu görüşlerinize arz ederim.

DANIŞMAN
Unvanı
:

Adı Soyadı
:

Üniversitesi
:

Anabilim Dalı
:


ÖĞRENCİ

Adı Soyadı 
:

Enstitü No
:

Anabilim Dalı
:

Programı
:

PROJE BAŞLIĞI
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................…………………………………………………………………………………………………
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