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T.C. MALTEPE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE
Aşağıdaki çizelgede adları bulunan öğrencinin/öğrencilerin tez danışmanlığı için tarafıma yapılacak ödemeye ilişkin bilgilerim aşağıdaki gibidir.

Verilen bilgilerin doğruluğunu kabul ve beyan eder, gereğini bilgilerinize arz ederim.

                                                                             Öğretim Üyesinin;
                                                                              Adı-Soyadı

    İmza

	Öğrencinin 

Adı Soyadı 


	Öğrencinin Numarası 
	Lisansüstü Programı
	Teze Başlama Tarihi 


	Tez Savunma Tarihi 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Danışmanın; 

	TC Kimlik No
	:
	

	Unvanı ve Adı Soyadı
	:
	

	 FORMCHECKBOX 
Emekli    FORMCHECKBOX 
Çalışan 
	
	

	Bağlı Olduğu Yükseköğretim Kurumu/Birimi                   
	:


	

	……… Yılı Gelir Vergisi Matrahları Toplamı
	: 
	

	Adına Hesabının Bulunduğu Banka Adı/Şube Adı
	:


	

	IBAN No
	:
	TR _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _

	Açık Adres
	:
	

	GSM/e-posta
	:
	                 /………………..@........................


 Ek :Kimlik Kartı Fotokopisi 
	Hazırlayan: Enstitü Sekreterliği
	Onaylayan: Kalite Yönetim Koordinatörlüğü
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