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........................  MÜDÜRLÜĞÜ/DEKANLIĞI
C. Ü. BİLİMSEL ARAŞTIRMA PROJELERİ KOORDİNASYON BİRİMİ KOMİSYON BAŞKANLIĞINA

	ÖĞRENCİNİN

	Adı ve SOYADI
	
	T. C. Numarası
	

	Programın Türü 1
	
	Anabilim Dalı
	

	Okul Numarası
	
	Kadro Durumu
	

	Tez Danışmanı
	
	İkinci Tez Danışmanı
	

	Tez Başlangıç Dönemi
	20... - 20... Eğitim Öğretim Yılı ...........Dönemi

	Tezi Tamamlama Süre Sonu
	20... - 20... Eğitim Öğretim Yılı ...........Dönemi


	Proje Başlığı
	

	Projenin Süresi
	

	Kayıt Tarihi2
	

	Normal Öğrenim Süresi Son Tarihi3
	

	İlgili Programın Azami Öğrenim Süresi4
	

	Bilimsel Hazırlık Durumu 5
	


1 Program Türü: Yüksek Lisans, Doktora, Tıpta Uzmanlık veya Dişte Uzmanlık programlarından biri olmalıdır.
2 Kayıt tarihi, e-devlet sistemi üzerinde bulunan ve öğrencinin ilk defa kayıt yaptırdığı tarih olmalıdır.
3 Yükseköğretim Kurumları Bilimsel Araştırma Projeleri Hakkında Yönetmeliğin 9. Maddesi’ nin “….tez projeleri için sağlanacak mali destekler, ilgili lisansüstü eğitim ve öğretim mevzuatında belirlenen normal öğrenim süreleri ile sınırlıdır.” Hükmü gereğince bu süreler dışında hiçbir lisansüstü tez projesine mali destek verilemez. Bu nedenle ilgili alana akademik takvimin son günü değil, kayıt tarihine azami öğrenim süresinin eklenmesiyle bulunacak tarih girilmelidir.
4 Yüksek Lisans için 3 yıl, Doktora için 6 yıl olan azami öğrenim süresi, diğer uzmanlık programlarında ilgili program için mevzuatında öngörülen azami süre yıl itibariyle doldurulmalıdır.
5 Bilimsel hazırlık eğitimi alıp almadığı bu bölümde gösterilmelidir. Bilimsel hazırlık eğitimi verildiyse bu tarihler bu alanda gösterilmelidir.
Yukarıda bilgileri bulunan tez öğrencimizin teklif etmiş olduğu proje konusu, Enstitümüzdeki/Dekanlığımızdaki Tez projesinin konu başlığı ile aynıdır. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz / rica ederim.

            Müdür / Dekan

               Adı SOYADI


                    İmza

EK: 1 Adet CÜBAP Proje Öneri Dosyası

