T. C.

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

(Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü)

……………….. Anabilim Dalı Başkanlığına

Anabilim Dalımız Tezli/ Tezsiz/ Doktora Programında öğrenim gören aşağıda isim ve diğer bilgileri yer alan ve/ veya Başkanlığınızın uygun göreceği öğrencilere Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 20. maddesi gereği danışmanlık hizmeti vermek istiyorum. Konunun Anabilim Dalımız bünyesinde değerlendirilmesi hususunda;

Gereğini saygılarımla arz ederim.
	 
	
	__ /__ /____ 
Öğretim Üyesi

Adı Soyadı                                                                    İmza


	Öğrenci No
	Adı
	Soyadı
	Program
	Sınıf
	Dönemi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


İletişim;
