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1. Öğrenci Bilgileri
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Programı
	

	Telefon
	

	e-Posta
	



2. Danışman Bilgileri
	Unvanı, Adı Soyadı
	

	e-Posta
	

	Telefon
	

	(Varsa) İkinci Danışman Unvanı, Adı Soyadı
	



3. Tez Bilgileri
	Tez Başlığı (Türkçe)
	

	Tez Başlığı (İngilizce)
	



4. Tez Savunma Sınav Bilgileri (Sanal Toplantı)
	Tarih:
	
	Saat:
	



………………………………………. Ana Bilim Dalı Başkanlığına
Yukarıda bilgileri yer alan başlıklı tez savunması için belirtilen tarih ve saatte sanal toplantı talep edilmektedir.
Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.
…./…./20....
(Danışman) İsim - İmza
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