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                                                                                                                        İmza
                                                                                                         [Unvan ve Ad/Soyadı]
                                                                                                            Anabilim Dalı Başkanı

 
 

Okuduğumuz ve savunmasını dinlediğimiz bu tezin doktora derecesi için gereken tüm kapsam ve kalite şartlarını sağladığını beyan ederiz.
 
 

	 	                                                                          
                                                                                                   İmza                                                                            
                                                                                                    [Unvan ve Ad/Soyadı]
                                                                                                                    Danışman
Jüri Üyeleri

[ Danışmanın ünvan ad ve soyadı] [Kurum]                                
……………………………………………………………...…

[ Jüri üyesi ünvan ad ve soyadı] [Kurum]                                      
………………………………………………………………....

[ Jüri üyesi ünvan ad ve soyadı] [Kurum]                                  
………………………………………………………………….

[ Jüri üyesi ünvan ad ve soyadı] [Kurum]                               
…………………………………………………………………

[ Jüri üyesi ünvan ad ve soyadı] [Kurum]                                   
…………………………………………………………………
