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T.C.

ORDU ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

TEZ ÇALIŞMASI UYGULAMA İZNİ FORMU

	ÖĞRENCİNİN

	Anabilim Dalı 
	

	Programı
	

	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Danışmanı 
	

	Tez Konusu 
	

	Projenin desteklendiği kurumun adı ve proje no (Varsa) 
	

	


	Araştırma yapılmak istenen kurum

	

	Araştırma yapılmak istenen birim/laboratuvar
	

	Araştırmanın tarih aralığı
	


       ____/___/202__



       



       ___/___/202__
    (Öğrencinin Adı Soyadı)





       (Tez Danışmanı Adı Soyadı)
                  İmza








İmza

UYGUNDUR
___/___/202___
Anabilim Dalı Başkanı

(Adı Soyadı İmza)
AÇIKLAMA

Tez Çalışmasının uygulaması ile ilgili belgelerden birer nüsha bu forma eklenmelidir. 
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Bu dokümanın basılı hâli kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. 

Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.



