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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
     Enstitünüz ………..................................................... Ana Bilim Dalı …………………………… Doktora programı öğrencisi .........................................................’ın Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliği uyarınca, danışman tarafından değerlendirilerek savunabilir olduğuna karar verilen tezinin intihal raporu hazırlanmış ve Tez Savunma Jüri Önerisi aşağıda sunulmuştur. 
     Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
Ana Bilim Dalı Başkanı                                                                                                                                                              Unvan Ad Soyad                          İmza
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