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T.C.  

İSTANBUL ESENYURT ÜNİVERSİTESİ  

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

ÖĞRENCİNİN: 

ADI SOYADI     : ................................................................................. 

NUMARASI     : ................................................................................. 

ANABİLİM DALI    : ................................................................................. 

PROGRAMI     : ................................................................................. 

DANIŞMAN ÜNVANI, ADI SOYADI : ……………………………………......................... 

 

TEZ ÇALIŞMASININ ADI (TÜRKÇE) 

 

 

 

TEZ ÇALIŞMASININ ADI (İNGİLİZCE) 

 

 

 

TEZ ÇALIŞMASININ AMAÇ VE HEDEFLERİ  

 

 

 

TEZ ÇALIŞMASININ YÖNTEMİ VE PLANI  

 

 

 

    

Öğrencinin İmzası:                                  Danışmanın İmzası                                  Enstitü Müdürü İmzası 

 

  


