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KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Kastamonu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin ilgili maddesinde öngörüldüğü biçimde .......................................................................................... Anabilim Dalınızda hazırlamış olduğum ve …………………. tarihinde girdiğim tez savunma sınavında düzeltme aldığım Yüksek Lisans Tezimi Enstitünüz Müdürlüğüne tekrar jüri önünde savunmak üzere sunuyorum.

	Düzeltilmiş Yüksek Lisans Tezim ile ilgili jürimin tekrar oluşturulması hususunu takdirlerinize saygılarımla arz ederim. ........./........./20....
     
											 

										            Adı Soyadı
        										   ...........................................
										 
											    İmza



 Öğrencinin Danışmanı/Danışmanları:     ……..........................................................................................................................


 Düzeltme Kararı Veren Asıl ve Yedek Jüri Üyeleri: 		:...............................................................................................................................................  
				:...............................................................................................................................................
				:...............................................................................................................................................
				:...............................................................................................................................................
				:...............................................................................................................................................

 Elektronik Posta Adresi		:................................................................................................................................................
 
 Teslim Alan Enstitü Personelinin Adı ve Soyadı	:....................................................................................................................
 Teslim Alan Enstitü Personelinin İmzası ve Tarih
 Eki :  Tezin içerisinde bulunduğu bir adet CD 
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