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ÜSKÜDAR ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ DANIŞMANI ÖNERİ FORMU


	Doktora Programının Adı    
	

	Öğrencinin Adı Soyadı
	





	Önerilen Doktora Tez Danışmanı*
	



* Doktora Tez Danışmanının tam zamanlı öğretim üyesi (Prof/Doç/Yrd.Doç) olması gerekmektedir. Doktora programlarında öğretim üyelerinin tez yönetebilmesi için, en az 1 (BİR) yüksek lisans tezi yönetmiş olması gerekmektedir.



	Yukarıda adı geçen öğrenci için, Doktora Tez Danışmanı önerilmektedir. Gereği için bilgilerinize arz ederim.
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	İmza

	

	Ünvanı - Adı Soyadı

	Ana Bilim Dalı Başkanı
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