1. Sosyal Bilimler Enstitüsü Lisansüstü Öğrenci Kongresi 

Öğrenci Bilgi Formu
Tarih:   ……/…….2019
	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Cep telefonu
	

	Mail adresi
	

	Kayıtlı olduğu yüksek lisans programı
	

	Tez danışmanı
	

	Bildirinin adı*
	

	İntihal rapor tarihi ve oranı **
	


* Sadece tam metin başvurular kabul edilecektir.
** İntihal raporunun başvuru formuna ek olarak dâhil edilmesi gerekmektedir. 

Öğrenci adı soyadı						          Tez danışmanı adı soyadı

İmza									İmza
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