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ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
                                       İNTİHAL PROGRAMI RAPORU KONTROL FORMU
ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Danışmanı olduğum ve aşağıda bilgileri yer alan lisansüstü öğrencinin dönem projesi ve intihal programı raporu tarafımdan incelenmiş olup, uygun bulunmuştur. 

Gereğini saygılarımla arz ederim.
	Öğrencinin Adı
	

	Öğrenci No
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	Tezsiz Yüksek Lisans             

	Dönem Projesi Adı
	











........./........./20...... 
                                                                                                           ...............................................








        (Danışman Unvan, Ad, Soyad, İmza)

    Ek. İntihal Programı Raporu
  


DİLEKÇE NO: …














