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DANIŞMAN DEĞİŞİKLİK ÖNERİ FORMU
	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Anabilim Dalı
	

	Bilim Dalı
	

	Düzeyi
	☐ Yüksek Lisans
	☐ Doktora

	DANIŞMAN DEĞİŞİKLİK TALEBİ

	Eski Danışman
	Unvanı Seçiniz Ad Soyad
	Yeni Danışman
	Unvanı Seçiniz Ad Soyad

	Değişiklik Gerekçesi 
	☐ Danışman Öğretim üyesinin emekliye ayrılması
☐ Danışman Öğretim Üyesinin başka bir Üniversiteye veya kuruma atanması
☐ Danışman Öğretim Üyesinin uzun süreli tedavi görmesini gerektiren sağlık sorunu olması
☐ Öğrencinin tez konusu ve tez projesinin, başka bir Öğretim Üyesi ile ilişkili olması
☐ Diğer (Lütfen gerekçelerinizi yazınız): 

	ÖĞRENCİ TALEBİ

	Yukarıda belirtilen sebeplerden dolayı danışman değişikliği yapmak istiyorum.
Gereğini arz ederim. .…/..../20....                                                                             Öğrencinin

                                                                                                Adı ve Soyadı

                                                                                                                                                        İmza

	DANIŞMAN TALEBİ

	Yukarıda bilgileri yer alan öğrencinin tez danışmanlığını belirtilen sebeplerden dolayı bırakmak istiyorum. 

Gereğini arz ederim.                                                                                               Mevcut Danışmanın
              Unvanı, Adı Soyadı

                                                                                                                                          İmza

	FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Önerilen danışman değişikliği Anabilim Dalımız açısından uygun görülmüş olup, haftalık ders programı aşağıdadır.……/…./20…

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

                                                                                   Anabilim Dalı Başkanının

                                                                                         Unvanı, Adı Soyadı
                                                                                                              

                                                                                 İmza

	Ders Programı (Anabilim Dalı Başkanlığı tarafından doldurulacaktır.)

	Sorumlu Öğretim Üyesi
	Dersin Adı
	Dersin Günü
	Dersin saati

	
	Uzmanlık Alan Dersi
	
	

	
	Tez Yönetimi
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