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T.C.

MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

TEZ KONUSU ÖNERİ FORMU

Ana Bilim Dalı: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Program: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Öğrencinin Adı Soyadı: ……………………………………………………………………………………………………….…………….….
Öğrenci Numarası: ………………………………………………………………………………………………………………..……………..
Danışmanın Ünvanı Adı Soyadı: …………….……………………………………………………………………………..……………..

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Danışmanlığını yürüttüğüm, yukarıda bilgileri yazılı öğrencinin, Enstitünüz Tez Öneri Formuna uygun olarak hazırladığı tez önerisi ile ilgili belgeler ekte sunulmaktadır.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.  ..... . ..... . 20...
Tez Başlığı (Türkçe)
Tez Başlığı (İngilizce)


İmza



Danışmanın Ünvanı Adı Soyadı

	ANA BİLİM DALI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Öğrencinin Tez Önerisi
☐ uygundur
☐ uygun değildir*
*Gerekçesini açıklayınız.
ANA BİLİM DALI KURULU KARARI

Tarih:

Toplantı No:

Karar No:


İmza


Tarih
Ana Bilim Dalı Başkanı


EK-1 Form 4 - Tez Öneri Formu

EK-2 Etik Kurul Kararı veya Etik Kurulu Kararı Gerekmediğine Dair Danışman Dilekçesi**
** İnsan ve hayvan üzerine yapılmayan tez çalışmalarında, literatür taramalarında, derleme çalışmalarında, kitap ve benzeri kaynak incelemesinde Etik Kurul Kararı gerekmemektedir.

EK-3 Yükseköğretim Kurulu Başkanlığı Ulusal Tez Merkezi Tez Üst Veri Giriş Formu
