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……………………………..ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
Yukarıda adı geçen öğrencinin tez çalışmasını izlemek ve değerlendirmek üzere, Tez İzleme Komitesi üyelerinin aşağıdaki şekilde oluşturulması önerilmektedir.  
Gereğini yapılmasını arz ederim.
Tez Danışmanı 
(Unvanı, Adı Soyadı - İmzası) 
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