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	TNKÜ
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ TALEP FORMU 
	Doküman No:
	EYS-FRM-095

	
	
	Hazırlama Tarihi:
	13.12.2021

	
	
	Revizyon Tarihi:
	02.02.2023

	
	
	Revizyon No:
	1

	
	
	Toplam Sayfa Sayısı:
	2



	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı - Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans                     FORMCHECKBOX 
 Doktora

	Azami öğrenim sürenin kaçıncı yarıyılı
	…… Yarıyıl (Lütfen e-üniversite sistemindeki bilgi kartınıza bakarak yazınız.)

	(varsa) Tez Adı
	………………………………………………………………………………..............………………………………………………………………………..........


	………………………………………. Anabilim Dalı Başkanlığına


Danışmanlığımı yürüten öğretim üyesi ………….………….…’nin aşağıda belirttiğim nedenle değiştirilmesi konusunda izinlerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.

   Tarih: gg/aa/20yy
 

…………………………………

                                                                                                               ÖĞRENCİ 








                                          (Adı-Soyadı, İmza)




	GEREKÇE

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

	DANIŞMANLIĞI ÖNERİLEN ÖĞRETİM ÜYESİ

	Unvanı, Adı-Soyadı
	

	Anabilim Dalı
	

	GEREKÇE

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

	Not: Önerilen bir danışman olmaması durumunda bu kısım boş bırakılmalıdır.


	DANIŞMANLIĞI ÖNERİLEN ÖĞRETİM ÜYESİNİN GÖRÜŞÜ

	Öğrenci  ………………………………………………..’ın danışmanlığını kabul ediyorum / etmiyorum.











         Tarih: gg/aa/20yy

.….………………………………

                                                                                                                         ÖNERİLEN DANIŞMAN   


                                                                                                                             (Unvanı, Adı-Soyadı, İmza)                                                                                                   


	MEVCUT DANIŞMANIN BİLGİSİ

	Öğrenci ……………………danışman değişiklik talebi hakkında bilgi sahibi oldum. Aşağıda belirttiğim nedenlerle uygun görüyorum / uygun görmüyorum.






                                                                                                                                        Tarih: gg/aa/20yy                                                                                                    
….………………………………

                                                                                                                          MEVCUT DANIŞMAN   


                                                                                                                             (Unvanı, Adı-Soyadı, İmza)



	GEREKÇE

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