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Tarih: ……. / ……. / 20…..

Öğrencinin;
Numarası
                 
:……………………………………………………………………. 
Adı Soyadı                

:……………………………………………………………………. 
Anabilim Dalı           

:……………………………………………………………………. 
Programı             

                : Tezli Yüksek Lisans                      Doktora
Tez Başlığı           
                       
:……………………………………………………………………………………………………….
                                                
..….……………………………………………………………………………………………………
Tez Savunma Sınav Tarihi               : …….. / ……. / 20……
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Danışmanı olduğum yukarıda bilgileri verilen öğrencinin tez çalışması, tarafımdan incelenmiştir. Tezin Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği ile Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü Lisansüstü Tez Yazım Kurallarına uygun olduğunu; tez savunma jürisinin de önerilerini göz önünde bulundurarak tezin son halinin verildiğini onaylarım. 

Tezde kaynak göstermeden alıntı yapılmadığını ve başka bir çalışmayı aynen veya kısmen kopya edilmediğini taahhüt ederim.

Gereği için bilgilerinize arz ederim.
Öğrenci Ad Soyad, İmza                                                                                                                        Danışman Ad Soyad, İmza
Ek: İntihal programı raporu.
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