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Önerilen Tezin Adı

	




DEĞERLENDİRME

Tez İzleme Komitesi dinleyicilere açık olarak toplanmış ve öğrencinin yaptığı sözlü savunma sonucunda yukarıda adı
         belirtilen tez önerisinin;




                          Kabulüne                                                             Reddine



                          Oy Birliği                                                            Oy Çokluğu                    ile karar verilmiştir. 
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Detaylı Bilgi İçin:
Tel: 0414 318 3000   ( Dâhili 3765 – 3766 )     Faks: 0414 318 3764                                                                      E-Mail: sagbilens@harran.edu.tr   
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