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MARMARA ÜNİVERSİTESİ 

ORTA DOĞU VE İSLAM ÜLKELERİ ARAŞTIRMALARI ENSTİTÜSÜ

MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

Yüksek Lisans Tez Savunma Sınav Tarihi Bildirim Formu
Öğrencinin:

Adı Soyadı


:

Numarası


:

Anabilim Dalı


:

Tez Savunma Sınav Tarihi

:

Tez Savunma Sınav Saati

:

Tez Savunma Toplanma Yeri
:

Asıl Üyeler

Danışman


:

Üye



:

Üye



:


Adı geçen öğrencinin tez savunma sınavı için belirtilen tarih, saat ve yerde hazır bulunacağımızı ve gerekli sınav evrakının hazırlanması için gereğini bilgilerinize arz ederim.

Tez Danışmanı

   Adı Soyadı

       İmza

Not: Bu form Tez Savunma Sınav tarihinden en az 3 iş günü önce Enstitüye teslim edilmelidir.

