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	Öğrenci Bilgileri 

	Öğrenci No		:
	     

	Adı Soyadı		:
	     

	Cep Telefonu		:
	     

	E-posta adresi		:
	     

	Anabilim Dalı		:
	

	Programın Adı		:
	

	Dönemi 	 :
	      -              |_| Güz                            |_| Bahar

	Sınav Türü 	 :
	|_| Tez Önerisi 	|_| Tez İzleme 


 TEZ İZLEME KOMİTESİ
	
	Unvan - Adı Soyadı
	Üniversite /
Anabilim Dalı
	Cep Telefonu /
Kurum E-posta Adresi

	1.
(Danışman)
	     
	     
	     

	varsa
(2. Danışman)
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     



	SINAV BİLGİLERİ
	

	Sınav Yeri			:
	ESUZEM UZAKTAN ÇEVRİMİÇİ

	Sınav Zamanı (Tarih-Saat) 	:
	      -      

	

     
Öğrenci
	

     
Danışman
	

     
Anabilim Dalı Bşk.




	Enstitü Yönetim Kurulu Kararı 
	Tarih:
	Karar No: 

	Bu form öğrenci ve danışmanı tarafından ESOGÜ Enstitüleri Lisansüstü Programları İçin UZEM Üzerinden Uzaktan Çevrimiçi Sınav Uygulama Usul ve Esaslarına uygun doldurularak ilgili anabilim dalı başkanının onayıyla Enstitü’ye ulaştırır.				                                                   EBE-DR-05
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