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	T.C.

GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
Doktora Tez Savunma Sınav Duyuru Formu



Doktora 
Tez Savunma Sınav
Duyurusu

ÖĞRENCİNİN
	Adı soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı
	

	Danışmanı
	


SAVUNMA SINAVININ
	Tarihi
	

	Saati
	

	Yeri
	


TEZİN        
	Adı 
	

	Title
	

	Özet
(Dinleyiciler için en fazla beş satırlık açıklama olmalıdır.) 
	


	../../20..

(İmza)

(Unvanı, Adı ve Soyadı)

Danışman


	../../20..

(İmza)

(Unvanı, Adı ve Soyadı)

…………..Anabilim Dalı Başkanı




· Bu formlar Tez Savunma Jüri Öneri Formu ile birlikte gönderilecektir.

· Bu duyuru sınavdan 10 gün önce ilan edilir.
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