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TEZ ÇALIŞMASI KURUM İZİN FORMU

ÖĞRENCİNİN
	Adı Soyadı 
:

	Programı 
:

	Danışmanı
:

	Tez Konusu
: 



	Projeyi destekleyen kurumun adı ve proje no:


	Uygulama yapılmak istenen kurum:



	Uygulama yapılmak istenen birim/laboratuvar:


	Uygulamanın niteliği (kullanılacak yöntem, anket, vb.):



	Uygulamanın tarih aralığı :


NOT: Tez çalışmasının uygulaması ile ilgili belgelerden birer nüsha bu forma eklenmelidir. 

Öğrenci Adı, Soyadı





               Danışmanın Adı, Soyadı 
İmza, Tarih






               İmza, Tarih
Anabilim Dalı Başkanı Adı, Soyadı
                                                      İmza, Tarih

