[image: image1.png]


[image: image2.png]%




T.C.

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

Tez Danışmanı ve Tez Başlığı Bildirim Formu
	Ana Bilim Dalı
	

	

	Uzmanlık Öğrencisi Adı/Soyadı
	

	
	

	Tez Danışmanı
	

	
	

	Tez Başlığı

	

	
	

	Tez Başlama Tarihi


	


	
	…/…/…
Danışman

Ünvanı Adı Soyadı ve İmzası

	…/…/…
(Varsa)
Eş Danışmanın

Ünvanı Adı Soyadı ve İmzası

	…/…/…

Ana Bilim Dalı Başkanı
Unvanı Adı Soyadı ve İmzası



