	
Uluslararası Kıbrıs Üniversitesi
Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Araştırma Enstitüsü

	TEZ / PROJE DANIŞMANLIK FORMU

	

	
Öğrenci Numarası:
	
	İsim - Soyisim:
	

	


Bölüm :
	
	Yüksek Lisans
	
	Tez

Proje

	
	
	Doktora

	
Adres:
	
	
Telefon:
	
E-Mail:

	
Tez Başlığı:
	

	Öğrenci İmza:
	Tarih:
	
	

	
Tez Danışmanı:
	
	
Bölüm / Fakülte:
	

	
İletişim Bilgileri:
	
Ofis:
	
GSM:
	
E-Mail:

	
Danışman İmza :
	
Tarih:
	
	

	Eş Tez Danışmanı:
	
	Bölüm / Fakülte:
	

	
İletişim Bilgileri:
	
Ofis:
	
GSM:
	
E-Mail:

	
Eş Danışman İmza :
	
Tarih:
	
	

	Program/Anabilim Dalı Başkanı:
	
	Bölüm
/Fakülte:
	

	
İletişim Bilgileri:
	
Ofis:
	
GSM:
	
E-Mail:

	
Program Başkanı İmza:
	
	
Tarih :
	

	
Enstitü Yönetim Kurulu Kararı:
	
	
Tarih :
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