	[image: image1.png]



	TNKÜ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM PROGRAMI İKİNCİ DANIŞMAN ÖNERİ FORMU (ÖĞRETİM ÜYESİ)
	Doküman No
	EYS-FRM-401

	
	
	Hazırlama Tarihi
	08.08.2022

	
	
	Revizyon Tarihi
	--

	
	
	Revizyon No
	0

	
	
	Toplam Sayfa Sayısı
	2



	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı – Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	
	T.C. Kimlik No
	
	ORCID
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	

	Statüsü
	 FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans
 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans 
  FORMCHECKBOX 
 Doktora

	Öğrenim Süresinin Kaçıncı Yarıyılı
	…. (rakamla) ………….. (yazıyla) Yarıyılı

(Lütfen e-üniversite sistemindeki öğrenci bilgi kartına bakarak yazınız.)

	Tez Adı
	

	
	

	
	

	Tez Çalışma Planının / Tez Önerisinin Kabul Edildiği Enstitü Yönetim Kurulu 
	Toplantı Tarihi
	Toplantı Sayısı
	Karar Sayısı

	
	… / … / 20..
	…… / …
	…..


…………………………………. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
Danışmanlığını yürüttüğüm anabilim dalımız öğrencilerinden ..................................................’ın tez çalışmasının niteliği gereği, aşağıda belirttiğim gerekçe ile ikinci danışmanlığına .......................................................’ın atanması hususunda izinlerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.



… / … / 20..  


İmza


Unvanı, Adı, Soyadı



Danışman

	GEREKÇE

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	İKİNCİ DANIŞMANLIĞA ÖNERİLEN ÖĞRETİM ÜYESİNİN KABULU

	Unvanı, Adı – Soyadı
	
	T.C. Kimlik No
	

	Kurumu
	

	Anabilim Dalı
	

	Anabilim dalımız öğrencilerinden ..............................................................’ın ikinci danışmanlığını yukarıda belirtilen gerekçelerle kabul ediyorum.


… / … / 20..  


İmza

 

Önerilen Danışmanın

Unvanı, Adı, Soyadı



	ÖĞRENCİNİN BİLGİSİ

	İkinci Danışman atanması hakkında bilgi sahibi oldum.


… / … / 20..  


İmza

  
Öğrencinin


Adı, Soyadı



	
ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI GÖRÜŞÜ

	Anabilim dalımız öğrencilerinden....................................................’nin tez çalışmasının niteliği gereği, danışmanı tarafından yukarıda belirtilen gerekçe ile İkinci Danışman atanması uygun görülmüştür / görülmemiştir.
  
… / … / 20..


İmza

Unvanı, Adı, Soyadı

Anabilim Dalı Başkanı





