TEZ DANIŞMANI ATAMA VE TEZ BAŞLIĞI BELİRLEME FORMU
…../…../20…

O.D.T.Ü. Fen Bilimleri Enstitüsü

Elektrik ve Elektronik Mühendisliği Enstitü Anabilim Dalı Başkanlığına

……………….ders yılı ….. döneminde EABD’mız ………………………………………..

alanında programa kabul edildim. Tez danışmanı ve Tez başlığı atama formunun onaylanması için gereğini bilgilerinize saygı ile arz ederim. 
Ad-Soyad:

Öğrenci No:
Programı  (MSc/PhD):

Telefon ve e-posta:




       
                                  ((((((
 





                                                                       İmza

                                                              (İlgili Öğretim Üyeleri  tarafından doldurulacaktır.)
	Kabul Edilen Alan:


	
	Kabul Edilen Alan Doğrultusunda

	
	
	Atanan Tez Danışmanı:

	
	
	Belirlenen Tez Başlığı:
          

	Kabul edildiği alanın(opsiyonun) zorunlu secmeli (core elective) dersleri:


	
	Tez danışmanı atanan öğretim üyesine ait  tez dersleri her dönem kayıtlara eklenerek kayıt onayı alınmalıdır.

MSc öğrencileri için:

 - 5670500(X) ve 56708XX(01) 

PhD öğrencileri için:

-5670600(01) ve 56709XX(01)

	Öğrencinin programında  almış ve başarmış  olduğu dersler ve harf notları 
	
	Öğrencinin programında alması zorunlu dersler

	1.
	
	1.

	2.
	
	2.

	3.
	
	3.

	4.
	
	4.

	5.
	
	5.

	6.
	
	6.

	7.
	
	7.

	8.
	
	8.


( Uygundur        ( Uygun değildir


         ( Uygundur      ( Uygun değildir                                                                                               

Ek görüş (varsa) :                                                                        Ek görüş (varsa) :
(Kabul Edilen dönemde atanan Öğretim Üyesi)

    
Tez Danışmanı          r                                   
      

                             Tarih / İmza

          
     Tarih / İmza


                                                                
( Uygundur      ( Uygun değildir                                                                                               

                                                                                           Ek görüş (varsa) :

                                                                          Doç. Dr. Murat Göl








           Bölüm Başkan Yrd.
                                                                                                       Tarih/İmza
*Tez Danışmanı ve Tez Başlığı Atama Formu

