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LİSANSÜSTÜ DANIŞMAN BELİRLEME FORMU

	Öğrenci Adı Soyadı
	
	Öğrenci Numarası
	

	Enstitü Anabilim Dalı
	
	Yüksek Lisans
	
	Doktora
	

	Öğretim Yılı
	
	Güz
	
	Bahar
	


Danışman Bilgileri 
	Önerilen Yeni Danışman Unvanı ve Adı-Soyadı
	

	Önerilen Yeni Danışmanın Anabilim Dalı
	

	Önerilen Danışmanın Mevcut Danışmanlık Sayısı
	Yüksek Lisans: 
	
	Doktora:
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İmza
(Öğrenci)
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İmza
(Danışman Öğretim Üyesi)

	LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Yukarıda adı geçen öğrenci SUBU Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği Senato Esasları uyarınca, danışman belirleme talebi anabilim dalı başkanlığınca uygun bulunmuştur. Bilginize gereğini arz ederim.
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İmza
(Enstitü Anabilim Dalı (Bölüm) Başkanı)




	
*Bu kısım Enstitü tarafından doldurulacaktır

EYK Tarihi ve Numarası:
	Kontrol edilmiştir.
Enstitü Birim Sorumlusu Onayı
Tarih: ../../20..
İmza
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