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	T.C.

	ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
	


MEZUNİYET FORMU

Tarih:

Adı Soyadı
:


Öğrenci No
:


Anabilim Dalı
:
DİSİPLİNLERARASI SAĞLIK …………………_YL TP
Programı
:
TEZSİZ YÜKSEK LİSANS
Proje Teslim Tarihi
:


Yazışma Adresi
:
………………………………………………….



………………………………………………….



………………………………………………….

İşyeri Adresi
:
………………………………………………….



………………………………………………….



………………………………………………….

Görev Ünvanı
:
………………………………………………….

Telefon
:
Ev
…………………….



İş
…………………….



GSM 


E-posta
:






İmza

(Mezun olan öğrencilerimizin, bu formu doldurup, ekleriyle birlikte Enstitü Öğrenci İşleri Bürosuna teslim etmesi gereklidir. Bu bilgiler, mezuniyetten sonra iletişim için kullanılacaktır.)
Derecenin Enstitü Yönetim Kurulunca onaylanabilmesi için aşağıdaki belgelerin bu formla birlikte teslim edilmesi gereklidir.
1. 3 adet ciltlenmiş dönem projesi
2. İlişik kesme belgesi ((Öğrenci İşlerinden alınacaktır) mezun olduktan sonra ilişik kesme belgesi ve öğrenci kimlik kartınızla rektörlük akıllı kart merkezinden ilişiğinizi kestirip ilişik kesme belgesini öğrenci işlerine teslim edip diplomanızı alabilirsiniz.)

3. Enstitüden alınan Öğrenci Kimlik Kartı
