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Dönem Projesi Kabul Formu 


	Öğrencinin

Adı Soyadı

Numarası

Ana Bilim / Bilim Dalı

Programı

Tezsiz Yüksek Lisans                           

Danışmanı

         Dönem Projesinin Başlığı:…………………………………………………………………………….

         …………………………………………………………………………………………………………. 
          Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin Muş Alparslan Üniversitesi Lisansüstü Öğretim ve Öğretim Yönetmeliği hükümleri uyarınca hazırlamış olduğu Dönem Projesinin bilimsel kriterlere uygun olarak tamamlandığı hususunda bilgilerinizi arz ederim. 
                                                                                                                         ……/……/2014
                                                                                                                                Danışman

                                                                                                                           Unvan, Ad-Soyad


