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	T.C.

BAYBURT ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

Tez İzleme Komitesi Toplantı Tarihi

Bildirim Dilekçesi
	


    Enstitünüz ……………………………………………………………. Anabilim Dalı

    Doktora  Öğrencisi……………………………………………………. ’ nın

    Tez İzleme Komitesi Üyeleri  :

    Adı ve Soyadı   :   …………………………………………………

    Adı ve Soyadı   :   …………………………………………………

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

yukarıdaki gibi olup, Tez İzleme Komitesi Toplantısının tarihi, saati ve yeri aşağıda belirtilmiştir.

    Bilgilerinize arz ederim.
                                                                           Danışmanın       :
                                                                           Adı ve Soyadı    :

                                                                            İmza                  :

                                                                            Tarih                  : 

TOPLANTININ

  Tarihi   :

  Saati    :

  Yeri     :

