                                                                                                             







  F9a  

T.C.

GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

........................ ENSTİTÜ ANABİLİM DALI

TEZLİ YÜKSEK  LİSANS PROGRAMI ÖĞRENCİSİNE 
DANIŞMAN  ATAMA  DUYURU  FORMU
Sayın .................................................

Yüksek Lisans çalışmanızı yürütmek üzere enstitümüzce atanacak danışmanınızı ……………. tarihine kadar belirlemeniz gerekmektedir.

Bilgilerinize ve gereğini rica ederim.










……/…/…201..








  Enstitü AD Başkanı

Öğrenci
Bilgi edindim 








İmza             : 




Tarih  : 
                                                                                                             







  F9b  

T.C.

GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

........................  ENSTİTÜ ANABİLİM DALI

TEZLİ YÜKSEK  LİSANS PROGRAMI TEZ SINAVI  JÜRİ  ÜYELİĞİ  DUYURU  FORMU
Sayın .................................................

............................... Enstitü Anabilim Dalı Yüksek Lisans öğrencisi ......................................................’nın tez savunması sınavını yapmak üzere oluşturulan jüriye seçilmiş bulunuyorsunuz.

Bilgilerinize ve gereğini rica ederim.










…./…/201..









  Enstitü AD Başkanı

Jüri Üyeleri : 

Üye            : ............................................................

Üye            : ............................................................

Üye            : ............................................................

Yedek Üye : ............................................................

Yedek Üye : ............................................................

Sınav Tarihi
:

Sınav Saati  
:


Sınav Yeri
:        


Bilgi edindim 








İmza             : 




Tarih  : 
  F9c  
T.C.

GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

...................... ENSTİTÜ ANABİLİM DALI

TEZLİ YÜKSEK  LİSANS  PROGRAMI ÖĞRENCİSİNE TEZ  SAVUNMA  SINAVI  DUYURU  FORMU
Sayın ...........................................

Yüksek Lisans tez savunma sınavınız aşağıda belirtilen tarihte ilgili jüri tarafından yapılacaktır.

Bilgilerinize ve gereğini önemle rica ederim.










…./…/201..









          Enstitü AD Başkanı

Jüri Üyeleri : 

Üye        
: ............................................................

Üye        
: ............................................................

Üye        
: ............................................................

Yedek Üye   : ............................................................

Yedek Üye   : ............................................................

Sınav Tarihi
:

Sınav Saati  
:

Sınav Yeri
:

Bilgi edindim 




 

İmza             : 




Tarih  :
  F9d  
	T.C.

GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

.............. ENSTİTÜ ANABİLİM DALI        

                     TEZLİ YÜKSEK  LİSANS  PROGRAMI TEZ  SINAVI  SUNUMU

	DUYURU

TEZİN ADI  : .......................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

ÖĞRENCİNİN ADI, SOYADI : ...............................................................

Jüri Üyeleri : 

Üye        
: ............................................................

Üye        
: ............................................................

Üye        
: ............................................................

Yedek Üye : ............................................................

Yedek Üye : ............................................................

BİLİM DALI
: ...........................................................................
DANIŞMANI
: ...........................................................................
SUNUM TARİHİ
:  ............./............./201.........
SUNUM SAATİ
:  .............
SUNUM YERİ
: .........................
     İLAN TARİHİ      :  ......./......./201....









          Enstitü AD Başkanı



















