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BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
		TEZ KONTROL FORMU  
						
										            
						
											Tarih: 
						



 	 Danışmanlığını yaptığım aşağıda bilgileri verilen tezin, Enstitümüz tez yazım kurallarına uygun olduğunu teyit ederim. 

	Öğrenci Adı-Soyadı ve Numarası:
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	           Doktora


	

	 

									Tez Danışmanı Adı-Soyadı 

										    İmza 
					



Telefon: (312) 246 67 09  Fax: (312)246 67 10   e-posta: sbenst@baskent.edu.tr  Detaylı Bilgi: http://sabe.baskent.edu.tr/kw/index.php
FORM NO:50 SB-E.FRM. REVİZYON TARİHİ: 00 00 0000 REVİZYON NO: 00 UYGULAMA TARİH: 11.02.2019

image1.wmf

