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İSTANBUL OKAN ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

           Öğrencinin tez/proje danışmanlığının ismi belirtilen öğretim üyesi tarafından yürütülmesi uygun görülmüştür. 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

TO THE DIRECTORATE OF THE GRADUATE SCHOOL

 ISTANBUL OKAN UNIVERSITY
           It has been considered appropriate fort he relevant faculty member to serve as the thesis / project that the thesis/project supervision of the student.
          I respectfully submit this for your information and necessary action.

                                                                                                       İmza/Signature 
                                                                                 Anabilim Dalı Başkanı Adı ve Soyadı

                                                                             Name and Surname of the Head of Department
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