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Diploma Başvuru Formu Diploma Application Form



	[bookmark: _GoBack]Bölüm I. Öğrenci Bilgileri 
Part I. Student’s Information 

	Öğrenci Adı ve Soyadı 
Student Name and Surname
	
	Öğrenci No.
Student No.
	

	Lisansüstü Eğitim Seviyesi 
Level of Graduate Study
	Yüksek Lisans      Doktora  
Master’s          Ph.D  
	Enstitü Anabilim Dalı (EAD)Institute Department (ID)[footnoteRef:1] [1:  Enstitü Anabilim Dalı, yüksek lisans/doktora programları yürüten Fakülteler ve Yüksek Okulları ifade etmektedir. EAD Başkanı, Fakülte dekanı/yüksek okul  müdürü, veya dekan/müdür tarafından atanmış öğretim üyeleridir.Institute Department refers to Faculty/School under which master/PhD programs are conducted. Head of Institute Department refers to  faculty dean/director of school, or a lecturer assigned by deans/directors.] 

	

	Program Adı
Program Title
	
	Beklenen Mez. Yılı ve Dönemi Anticipated Grad. Year and Semester
	201_ /201_
Güz                Bahar 
Fall            Spring 

	Tez/Mezuniyet Projesi  Başlığı
Thesis/Graduation Project Title
	



	Bölüm II. Muhasebe Ofisi Kontrolü 
Part II. Accounting Office Check

	Karar Decision
	Açıklama Comments

	Onay Approved
	

	Red Rejected
	

	Muhasebe Sorumlusu Adı ve Soyadı Director of Accounting Office, Name and Surname
	
	İmza
Signature
	
	Tarih
Date
	


	Bölüm III. Enstitü Anabilm Dalı Başkanı Onayı 
Part III. Head of Institute Deaprtment Approval 

	Resmi not dökümünün incelenmesi doğrultusunda, öğrenci kayıtlı olduğu programı tamamlamak için gerekli olan tüm akademik yükümlülükleri yerine getirmiştir. Not dökümü ektedir. According to evaluation of the official transcript, the student has fulfilled all the academic requirements in order to complete the enrolled graduate program. The official transcript is attached.
	Evet/Yes    
	Hayır/No

	Enstitü Anabilim Dalı Başkanı Ünvanı, Adı ve Soyadı
Head of Institute Department Title, Name and Surname
	
	İmza Signature
	
	Tarih
Date
	


	Bölüm IV. Lisansüstü Eğitim ve Araştırma Enstitüsü Onayı 
Part IV. Institute of Graduate Studies and Research Approval

	Kurul Kararı Board Decision
	Açıklama Comments

	Onay Approved
	

	Red Rejected
	

	Kurul Karar No. Board Dec. No.
	

	Enstitü Müdürü Ünvanı, Adı ve Soyadı Director of the Institute Title, Name and Surname
	
	İmza
Signature
	
	Tarih
Date
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