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CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Enstitüsü
Doktora Tez Önerisi Bildirim Formu
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	Öğrenci Bilgileri 

	TC Kimlik No

:
	     

	Öğrenci No

:
	     

	Adı Soyadı

:
	     

	Programı

:
	 FORMDROPDOWN 


	Ana Bilim Dalı

:
	Ana Bilim Dalını Yazınız







    




Tarih:   /  /    










Öğrenci İmzası:
	




Belirlenen Tez Bilgileri

	Tez Konusu  
:


	     
     
     

	Ekler

	1. Tez Önerisi 


T.C.
CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
Ana Bilim Dalını Yazınız
Sayı :      
Tarih:   /  /    
Konu: Tez Önerisi 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıda bilgileri yer alan öğrencinin tez önerisi incelenmiş olup, tez önerisi uygun görülmüştür. Belirlenen konuda tez çalışmasını yapabilmesi hususunda gereği arz olunur. 
	    
Danışman
	    
Ana Bilim Dalı Başkanı


CÜ Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği
Öğrencinin tez danışmanıyla görüşerek belirlediği tez konusu, ana bilim dalı kurulu kararı ve Enstitü Yönetim Kurulu onayı ile kesinleşir. Bir öğrencinin tez danışmanı, öğrencinin veya danışmanın yazılı talebi ve ana bilim dalı kurulunun gerekçeli önerisi üzerine Enstitü Yönetim Kurulu kararıyla değiştirilebilir. Tez çalışmasının niteliğinin birden fazla tez danışmanı gerektirdiği durumlarda ikinci tez danışmanı atanabilir.
Tez önerisi teslim süresi: Güz ve Bahar dönemi ders kayıtlarının başlangıç tarihine kadar yapılmalıdır.
	Enstitü Yönetim Kurulu Kararı
	Tarih:
	Karar No:

	Bu form tez teslim süresi içinde düzenlenerek Enstitüye teslim edilecektir.                         



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

