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AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

TEZ İZLEME KOMİTESİ ÖNERİ FORMU



	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Anabilim Dalı ve Program Adı
	

	Yeterlik Sınavına Girdiği Tarih
	

	Tez Adı / Konusu
	


Tez İzleme Komitesi
	
	Ünvanı, Adı Soyadı
	Kurumu / Anabilim Dalı

	Danışman
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	


Ek: Anabilim Dalı Kurul Kararı

