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Sosyal Bilimler Enstitüsü Müdürlüğüne

Danışmanlığı tarafımdan yürütülen …………………………………… EABD ……………… EBD Yüksek Lisans/Doktora öğrencisi. ………………………………………………..….’ın 
 FORMCHECKBOX 
 yeterlik    FORMCHECKBOX 
 tez öneri    FORMCHECKBOX 
 tez izleme   FORMCHECKBOX 
 tez savunma sınavının aşağıda belirtilen gün ve saatte Enstitünüz salonunda yapılabilmesi hususunda gereğini arz ederim.                                                                                             
                                                                              Adı Soyadı :
                                                                              İmza            : 


	
	Sınav Tarihi
	Sınav Saati
	

	
	
	
	

	
	

	
	

	Yeterlilik Koşulları: SAÜ Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği Madde 42
Tez Öneri Koşulları: SAÜ Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği Madde 44
Tez İzleme Koşulları: SAÜ Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği Madde 45
Tez Savunma Koşulları: SAÜ Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği
· (DOKTORA) : Madde 47
· (YÜKSEK LİSANS) : Madde 28 (1)
· (TEZSİZ YÜKSEK LİSANS) : Madde 36 (1)
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