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…………………………………………… ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
................................................................. Yüksek Lisans / Doktora Programı ……….………… numaralı ……….………………. isimli öğrencimin .…………………………………………….…...............başlıklı tezinin .............................................................. nedeniyle □6 ay veya □2 yıl kısıtlama konulması hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 









     
         ……/……/.…….

      




                                                          Tez Danışmanı Ad ve Soyadı

                                                                                                                                          İmza       

                                                                                                          ………………………………..
UYGUNDUR

                                                                       Anabilim Dalı Başkanı
                                                               ………………………………..
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