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CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Enstitüsü

Tezli Yüksek Lisans Tez Önerisi Bildirim Formu
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	Danışman Bilgileri 

	Ünvanı   

:
	     

	Adı Soyadı

:
	     

	Fakültesi

:
	Fakülteyi Yazınız

	Ana Bilim Dalı

:
	Ana Bilim Dalını Yazınız

	Telefonu

:
	Telefonu Yazınız

	E-Mail Adresi

:
	E-Mail Adresini Yazınız


  Tarih:   /  /    






             Tarih:   /  /    
	                   
            Danışman
               (İmza)
	                                       
                                  Ana Bilim Dalı Başkanı
                                 (İmza)

	Öğrenci Bilgileri 

	TC Kimlik No

:
	     

	Öğrenci No

:
	     

	Adı Soyadı

:
	     

	Programı

:
	Programı Yazınız

	Ana Bilim Dalı

:
	Ana Bilim Dalını Yazınız

	Telefonu

:
	Telefonu Yazınız

	E-Mail Adresi

:
	E-Mail Adresini Yazınız







    




Tarih:   /  /    










Öğrenci İmzası:
	




Belirlenen Tez Bilgileri

	Tez Konusu  
:


	


	Tez projesinin Özeti:  



	


                                                     Tez Projesinin İçeriği

	Giriş (Konu ve Literatür Özeti):  



	


	Amaç ve Kapsam:  



	


	Yöntem:  



	


	Etik Kurulu Kararı:  



	


	Kaynaklar:  



	

	
	


Cumhuriyet Üniversitesi Yerleşkesi

Telefon: 0 (346) 219 10 10 / 1362 – 1363 Belgeç: 0 (346) 219 11 51

e-posta: saglikbilenst@cumhuriyet.edu.tr
Hazırlayan: Ahmet Cihanyandı Sağlilimleri Enstitüsü 58140 SİVAS

