


T.C.
YALOVA İL ÖZEL İDARESİ
AKADEMİK DESTEK PROGRAMI
TEZ ÖNERİ FORMU

	Öğrencinin Adı Soyadı
	
	Üniversitesi
	

	Öğrenci Numarası
	
	Enstitü Anabilim Dalı
	

	Danışmanı
	
	Programı
	

	E-posta adresi
	
	Cep Telefonu
	



	TEZ BİLGİLERİ

	Tezin Adı:
	

	Anahtar Kelimeler:
	

	Tez Çalışmasını Destekleyen Kurum ya da Kuruluşlar (varsa): 
	

	

	TEZİN ÖZETİ		

	


	TEZİN AMACI		

	


	TEZİN ÖZGÜN DEĞERİ / KATKISI

	


	TEZİN KAPSAMI	

	


	ÇALIŞMA YÖNTEM VE PLANI	

	
		

	KAYNAKLAR		

	


	TEZ ÇALIŞMASININ HARCAMA KALEMLERİ

	
	No
	Gider Adı
	Tutar

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Toplam
	





	

  Öğrenci 		   		              Danışman
(Adı Soyadı / İmza)                                                     (Adı Soyadı / İmza)
        ….. / ….. / 2023                                                         ….. / ….. / 2023




BU FORM BİLGİSAYAR ORTAMINDA DOLDURULMALIDIR
