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  SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

YÜKSEK LİSANS/DOKTORA

İLİŞİK KESME TUTANAĞI


ÖĞRENCİNİN:
Öğrenci Numarası
: 

Adı Soyadı

: 
Anabilim Dalı                : 
Mezuniyet Tarihi 
: 
Tarih : 
                                                                                                                                    İmza:
	1-Danışmanı

*Tez Kitapçığını Teslim Aldım.

Unvanı, Adı Soyadı:………….

İmzası
	2- Ana Bilim Dalı Başkanlığı

*Tez Kitapçığını Teslim Aldım.

*Öğrencinin Bölüm Kütüphanesine Kitap Borcu veya Herhangi Bir İlişiği Yoktur.

Unvanı, Adı Soyadı:………..

İmzası


	3-Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı

(Öğrenci Kimliğine İlişkin Yemekhane Hizmetleri Kontrolü/Kimlik Sıfırlama)
Unvanı, Adı Soyadı:…………..

İmzası
	4-Kurum Arşiv Hizmetleri
(Rektörlük Binası-Giriş Kat)
*1 adet Tez Kitapçığını ve Tez Veri Giriş Formunu teslim aldım.
*1 adet Tez CD’sini Teslim Aldım.
*Öğrencinin Emanet Kitabı Bulunmamaktadır.
Unvanı, Adı Soyadı:………
İmzası


	5- Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü
(Öğrenci İşleri Birimi)

* Öğrencinin Harç Ücreti Borcu Yoktur.

* Tez CD’sini Teslim Aldım.

* Tez Kitapçığını ve Yayın İzni Belgesini (2 Adet) Teslim Aldım.
*Mezun Bilgi Sistemi hakkında bilgi verildi.

* Öğrenci Kimliğini Teslim Aldım.
Unvanı, Adı Soyadı:………………

İmzası

	Enstitü Denetimi

*Yukarıda Adı Geçen Öğrencinin Enstitü ile Hiçbir İlişiğinin Kalmadığı Görülmüştür.

Uygundur

…../…./……

Enstitü Sekreteri

	*Yukarıda Adı Geçen Öğrencinin Enstitü İle Hiçbir İlişiğinin Kalmadığı Görülmüştür.

Onay
…../…./……

Enstitü Müdürü
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