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Anabilim dalınız …………………………………………Tezli Yüksek Lisans /Doktora Programı öğrencisiyim. Aşağıda belirtmiş olduğum alan ve danışman tercihim doğrultusunda danışman atamasının yapılması hususunda,
Gereğini arz ederim.       
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