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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 

ATATÜRK İLKELERİ VE İNKILAP TARİHİ 

ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

Enstitü doktora öğrencisi ……………….. numaralı …………………………………. 

isimli öğrencinin …. / …. / 20… tarihinde yapılacak olan tez izleme toplantısının fiili olarak 

yapılmasını ve fiili olarak katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

 

Tarih     :  …. / …. / 20… 

   Danışman / Üye Adı Soyadı  : 

   İmza     : 

 

            

 

 

 

 

 

 


