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AKSARAY ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

................ ... ............... ................ ............... .....................

.. .............. ...........       TEZİN BAŞLIĞI..... ............... ................ 

Referans Numarası
Öğrencinin Adı/Soyadı

Sağlık Bilimleri Enstitüsü   .............. Anabilim Dalı

.......................Programı’nda Hazırlanan

YÜKSEK LİSANS TEZİ

AKSARAY 20…
Bu formun elektronik ortamda doldurulup,  cd zarfının şeffaf kısmında görünecek şekilde kesilmesi ve CD ile birlikte Enstitüye teslim edilmesi gerekmektedir..
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