Form - 4

ÖYP  UZUN SÜRELİ SEYAHAT

	Öğrencinin Adı Soyadı

	

	EABD

	

	Tez Başlığı

	

	Danışman(ların) Adı Soyadı 

	

	Danışman(ların) EABD leri

	

	Gideceği Üniversite/ Araştırma Birimi ve Web Adresi

	

	Üniversitenin Dünya Sıralamasındaki  Yeri

	

	Araştırmayı Birlikte Yürüteceği Araştırmacının Adı Soyadı

	

	Araştırmayı Birlikte Yürüteceği Araştırmacının E-Postası/Telefonu

	

	Seyahatın Başlama - Bitiş Tarihleri

	

	Gideceği üniversitede yapılacak çalışmanın ayrıntılı açıklaması (amacı, kapsamı, doktora tezine katkısı, vs.)


	

	Danışmanın İmzası

	


“ÖĞRENCİ PERFORMANS İZLEME FORMU”
