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Proje Danışmanı Öneri Formu



Tarih girmek için burayı tıklatın.

	ÖĞRENCİNİN

	Numarası
	:
	Metin girmek için burayı tıklatın.

	Adı Soyadı
	:
	Metin girmek için burayı tıklatın.

	Anabilim Dalı
	:
	Bir öğe seçin.

	Programı
	:
	Bir öğe seçin.

	Öğretim Yılı / Dönemi
	:
	Bir öğe seçin. / Bir öğe seçin.



	DANIŞMANIN

	Unvanı Adı Soyadı
	:
	Bir öğe seçin. Metin girmek için burayı tıklatın.

	Anabilim Dalı
	:
	Bir öğe seçin.

	
	
	

	Devam Eden Proje Danışmanlık Sayısı 
	:
	Tezsiz Yüksek Lisans:                  

	
	





		.......... Metin girmek için burayı tıklatın.

	               Öğrenci (İmza)



		.......... Metin girmek için burayı tıklatın.

	               Danışman (İmza)

	










	.......... Metin girmek için burayı tıklatın.

	             Anabilim Dalı Başkanı (İmza)
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