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	LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

           Yukarıda bilgileri yer alan doktora programı öğrencisinin 2018-2019 Güz YY. da 1. tez izleme sınavına girebilmesi için gerekli işlemlerin yapılması ve sınav tarihinin belirlenmesi için gereğini arz ederim.
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