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	TNKÜ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM PROGRAMI DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ TALEP DİLEKÇESİ (ÖĞRENCİ)
	Doküman No
	EYS-FRM-383

	
	
	Hazırlama Tarihi
	05.08.2022

	
	
	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 (Varsa)
	

	
	

	
	


…………………………………. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
Danışmanlığımı yürüten anabilim dalımız öğretim üyelerinden ......................................................’ın aşağıda belirttiğim nedenlerden dolayı değiştirilmesi hususunda izinlerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.



… / … / 20..  

İmza

  
Öğrencinin

Adı, Soyadı
	GEREKÇE

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

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

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

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

	DANIŞMANLIĞI ÖNERİLEN ÖĞRETİM ÜYESİNİN

	Unvanı, Adı – Soyadı
	

	Anabilim Dalı
	


	GEREKÇE (Önerilen bir danışman olmaması durumunda bu kısım boş bırakılmalıdır.)

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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


	DANIŞMANLIĞI ÖNERİLEN ÖĞRETİM ÜYESİNİN GÖRÜŞÜ

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


… / … / 20..  

İmza

  
Önerilen Danışmanın

Adı, Soyadı



	MEVCUT DANIŞMANIN BİLGİSİ

	Anabilim dalımız öğrencilerinden ..............................................................’ın danışman değişiklik talebi hakkında bilgi sahibi oldum. Aşağıda belirttiğim nedenlerle uygun görüyorum / görmüyorum.


… / … / 20..  

İmza

  
Mevcut Danışmanın

Adı, Soyadı



	GEREKÇE (Önerilen bir danışman olmaması durumunda bu kısım boş bırakılmalıdır.)

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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



