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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Anabilim Dalımız ……………………….. No’lu Yüksek Lisans öğrencimiz …………………………bitirme projesini ve tüm derslerini tamamlayarak  mezun olmaya hak kazanmıştır. Gereğinin yapılmasını bilgilerinize saygılarımla arz ederim.









  
Anabilim Dalı Başkanı










  
Unvanı, Adı ve Soyadı












  İmza

Ek: Her bir öğrenci için Transkript (Danışman veya Anabilim Dalı Başkanı tarafından eksik dersi olmadığı kontrol edilerek onaylanmalı, transkript öğrencinin OBS sisteminden temin edilebilir)
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