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	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı – Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	
	T.C. Kimlik No
	
	ORCID
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	

	Statüsü
	 FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans
 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans 
  FORMCHECKBOX 
 Doktora

	Adres
	

	
	

	Telefon
	
	E- Posta
	


	ÖĞRENCİNİN TALEBİ


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü öğrencisiyim. Aşağıdaki belgelerin düzenlenerek tarafıma verilmesini saygılarımla arz ederim.
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İmza
  
Öğrencinin

Adı, Soyadı
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