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İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

Enstitünüz ……………….…. Anabilim Dalı Doktora Programı öğrencilerinden ……………………. Tez 

izleme komitesinde yer alan ………………………………, …………………………………….. sebebiyle yerine 

……………………… görevlendirilmesi uygun bulunmuştur. Yeni tez izleme komitesi aşağıda yer 

almaktadır. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

Eski Tez İzleme Komitesi Yeni Tez İzleme Komitesi 

  

  

  

 

Not: Tabloda Danışman Belirtilmeli 

 

 Anabilim Dalı Başkanı Adı 

                                                                                                                                                             İmza 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


