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                              PROJE DANIŞMANI ÖNERİ FORMU                                      ..../..../..... 

 

T.C.  

İSTANBUL ESENYURT ÜNİVERSİTESİ  

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

Enstitünüz…………..………..numaralı………………………………………………………Tezsiz   

Yüksek Lisans Programı öğrencisiyim. 

  

Proje çalışması için aşağıda bulunan Proje Danışmanı önerilerimi saygılarımla arz ederim. 

 

 

 

Telefon: …………………………………………… 

E-posta: (Öğrenci Adı, Soyadı, İmza)  

 

 

Öğretim Üyesi Ünvanı Adı Soyadı 

 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Tercih Edilen Çalışma Alanları 

 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

                      ONAY                                                                                                             ONAY 

  

…………………………………………                                                ……………………………………………….. 

(Anabilim Dalı Başk. Adı Soyadı İmza)                                                        (Enstitü Müdürü, Adı Soyadı, İmza) 

                                                                                                                                                        


