	LİSANS BİTİRME TEZLERİ YARIŞMASI BAŞVURU FORMU

	Tez Danışmanı Öğretim Üyesi/Görevlisinin;

	
	Adı-Soyadı
	:
	

	
	Bölümü
	:
	

	
	İmzası
	:
	

	Tez Çalışmasını Gerçekleştirilen Öğrenci/Öğrencilerin;

	
	Numarası-Adı-Soyadı
	:
	

	
	Bölümü
	:
	

	Tez Çalışmasının; 

	
	Başlığı
	:
	

	
	Uygulandığı Kurum/Firma
	:
	

	
	Uygulandığı Kurum/Firma  Adresi
	:
	

	
	Uygulandığı Kurum/Firma Yetkilisinin Adı-Soyadı
	:
	

	
	Uygulandığı Kurum/Firma Yetkilisinin İletişim Bilgisi
	
	Cep Tel.  :  

E-posta    : 


