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ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Adı Soyadı  :  Numarası  :  

A.B.D/A.S.D.  :  Bilim Dalı  :  

Programı  :     

Dönem Projesinin 
Başlığı  

:  

Öğretim Yılı :  

İntihal Programı ve 
Benzerlik Yüzdesi 

:  

 
Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin dönem projesi değerlendirme sonucu aşağıdaki gibidir. Gereğini 
arz ederim.                                                                            

                                                                         
 
 

Dönem Projesi:     Başarılı ☐             Başarısız ☐     
 
 
Ek 1: Dönem projesi 
Ek 2: İntihal raporu 
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İmza 

Tez Danışmanı 

Unvan, Adı Soyadı 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

SAMSUN ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
TEZSİZ YÜKSEK LİSANS DÖNEM 

PROJESİ DEĞERLENDİRME FORMU
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