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Anabilim Dalı ………………………………………………………………….…………………… Programı Yüksek Lisans öğrencisi .................................................................................. tez çalışmasını başarı ile tamamlamıştır. Adı geçenin tez savunma sınavına girmesi ve sınav jüri üyelerinin aşağıdaki öğretim üyelerinden oluşturulması için gereğini bilgilerinize arz ederim.
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