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	   T.C.

AKSARAY ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


YÜKSEK LİSANS TEZ ÖNERİ FORMU

	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Öğrenci No
	

	Adı ve Soyadı
	

	Anabilim Dalı
	

	Yarıyılı
	20…./ 20….            FORMCHECKBOX 
    Güz                      FORMCHECKBOX 
    Bahar


	Telefon/e-mail
	
	

	Adres
	

	Tez Başlığı
	

	Danışman
	

	ORCİD No
	

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Sayı:..                                                                                                                         …../…./20… 

      Yukarıda adı geçen öğrencinin ekte çalışma programı bulunan Yüksek Lisans Tezinin danışmanlığını yapabileceğimi bilgilerinize arz ederim.

	Tez Danışmanı
	Unvan

Ad-Soyad
	
	İmza

	
	
	
	

	
	Bilim Dalı
	
	

	İkinci Tez Danışmanı
	Unvan

 Ad-Soyad
	
	İmza

	
	Kurumu
	
	

	
	Anabilim Dalı
	
	

	
	Bilim Dalı
	
	

	A.B.D

Başkanı
	Unvan

Ad-Soyad
	
	imza

	
	
	
	

	ASÜ LİSANSÜSTÜ YÖNETMELİĞİNİN 37. MADDESİNİN 1. FIKRASI-(Öğrenci, derslerini başarıyla tamamladıktan sonra hazırladığı tez öneri formunu danışmanına sunar. Bu form danışman ve Anabilim/Anasanat Dalı Başkanının onayı ile Enstitüye teslim edilir. Tez önerisi Enstitü Yönetim Kurulu kararı ile kesinleşir. Tez konusunda değişiklik yapılması durumunda aynı işlem tekrar edilir.)


Ek: Tez Önerisi Yazılı Raporu
	ETİK KURUL TAAHHÜTNAME DİLEKÇESİ  (Etik kurul var ise doldurmayınız)

	                    Enstitümüz …………………………  Anabilim Dalı’nın ………………….. numaralı Yüksek Lisans programı öğrencisiyim.   “……………………………………………………….…………...” başlıklı   Yüksek Lisans   tez önerisine ait etik kurul başvuru formu …………………………………………………….. etik kuruluna “……………” tarihinde başvurulmuştur/başvurulacaktır. Etik kurul kararı henüz çıkmamıştır. Etik Kurul kararım çıktığında Enstitüye en kısa sürede getireceğimi, getirmediğim takdirde tez öneri başvurumun geçersiz sayılmasını taahhüt ederim. Yüksek Lisans tez öneri formumun bu şekli ile Yönetim Kurulunda değerlendirmeye alınması için gereğini arz ederim. 

                                                                                Öğrenci Adı Soyadı

                                                                               İmza




YÜKSEK LİSANS TEZ ÖNERİSİ RAPORU

	


     *Tez Öneri Rapor Formu, tezin amacını, önemini, yöntemini, çalışma planını ve temel literatür bilgisini      

        İçermeli ve en fazla 2 sayfa olacak şekilde hazırlanmalıdır. 
Aksaray Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Rektörlük Binası Karşısı, Kampüs Yerleşkesi, AKSARAY

Tel: 0382 288 2743    e-posta: saglikbe@aksaray.edu.tr       web: saglikbe.aksaray.edu.tr
Form No: KYS-FRM-402; Revizyon Tarihi:-; Revizyon No:00

