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	TEZ DANIŞMAN GÖRÜŞÜ FORMU 


Programı:
..........................................................................................................
Öğrenci Numarası:
.........................................................................................................
Öğrencinin Adı ve Soyadı:
.........................................................................................................
Tez Konusu:      
        .......................................................................................................

Danışmana Teslim Tarihi:   …………………………………………………………………….
Öğrenci İmzası:   .........................

Yukarıda adı ve soyadı yazılı öğrencinin Yüksek lisans tezinin savunmasından önce düzeltmeler yapılmış, istenen formatta hazırlanan tezin savunulabilir olduğu görüşündeyim. İntihal yazılım programı raporu tarafımdan onaylanmıştır.*


Tez Danışmanı

Adı ve Soyadı:   ..............................................................................................................

Tarih:   ..................................................................................... İmza:   .........................

*Tezin savunulamaz olduğuna ve/veya intihal raporundaki verilerde gerçek bir intihalin tespiti halinde gerekçesi ile birlikte karar verilmek üzere tez enstitü yönetim kuruluna ayrıntılı yazılı rapor düzenlenerek gönderilir.
