MEMUR-SEN TEZ ÖDÜLLERİ
TEZ DANIŞMANI GÖRÜŞ VE GEREKÇE FORMU

	TEZ DANIŞMANI BİLGİLERİ

	Adı Soyadı:
	

	Unvanı:
	

	Üniversitesi:
	

	Bölümü:
	

	Tarih:
	

	İmza:
	




	GEREKÇE[footnoteRef:1] [1:  Gerekçe ve Görüşleriniz için sayfa kısıtı bulunmamaktadır.] 


	Tezin ödüle önerilme gerekçesi ve görüşünüzü yazın.




















