G.Ü.

FEN FAKÜLTESİ

KİMYA BÖLÜMÜ

	Yüksek Lisans ve Doktora Tez Tercih Formu



	Adı ve Soyadı
	:
	

	Öğrenci Numarası
	:
	

	Adres ve Tel. numarası
	:
	

	Programa başlama yılı ve dönemi
	:
	

	Yüksek Lisans : ............
	
	Doktora : ...........

	
	

	Konu :


	Danışma :

	1.


	

	2.


	

	3.


	

	4.


	

	5.


	


Tarih : .../.../20...




İmza :

