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Sağlık Bilimleri Enstitüsü  ……………………………………………..  Ana Bilim Dalı ……………………............................... Bilim Dalı ……………………………... Programı …………………………numaralı öğrencisiyim.…..……………………..Danışmanlığında “…….………………………………………….” konulu  tez / dönem projesi çalışmasını yürütmekteyim.
…………………………………………….. çalışmasını uygulamak istiyorum. 

……………………………………… Müdürlüğünden/Kurumundan gerekli iznin alınmasını saygılarımla arz ederim.








          Tarih …... /……/……..







                                 Adı ve Soyadı
    İmza

Adres

  :










Telefon
  :
E-Mail Adresi  :
                                                             DANIŞMANIN ONAYI
                                                                    Adı ve Soyadı

                                                                          İmza
Ekler:

1-Tez Öneri Formu (….Sayfa)
2-Anket Formu (…. Sayfa)
3-Uygulamaların Yapılacağı Kurumların Listesi (…. Sayfa)
4-

5-
NOT: Anketin kullanılmasından doğacak sorumluluk araştırmacıya aittir.
T.C.


NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE








Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Bor Yolu Üzeri Merkez Yerleşke Pk:51240  NİĞDE

Telefon : (0388) 225 2577      Faks :  0 (388) 225 2577    http://www.ohu.edu.tr/saglıkbilimlerienstitusu

