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T.C.

GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü

DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ TALEP FORMU (Öğrenci)




	Öğrenci Bilgileri

	Adı ve Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	(  )  Tezli Yüksek Lisans          (  )  Doktora          

	Programdaki Durumu    
	(  )  Ders  (  )  Tez

	Danışman Atama Durumu  
	(  )  Değişiklik

	____________ ___________ Anabilim Dalı Başkanlığına

Tez dönemimde rehberlik etmek üzere, aşağıda belirttiğim gerekçe/ler nedeniyle ilk danışmanımın değiştirilerek listede önerilen öğretim üyelerinden birinin yeni danışmanım olarak atanması hususunda izinlerinizi ve gereğini arz ederim.                                                                                   Tarih: ___/___/20___                                                                        
       Öğrencinin Adı ve Soyadı / İmzası
Gerekçe(ler):_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


	İlk Danışmanın Görüşü:

Danışmanlığını yürüttüğüm yukarıda kimlik bilgileri verilen yüksek lisans / doktora öğrencisinin isteği tarafımca uygun bulunmuştur.                                                                                  Tarih: ___/___/20___
Unvanı, Adı ve Soyadı / İmza
Danışman


	Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğüne

Yukarıda kimlik ve program bilgileri verilen öğrenci için danışman değişikliği isteği nedeniyle tez döneminde rehberlik etmek üzere atanacak yeni danışman öğretim üyesi listesi aşağıdaki tabloda sunulmuştur. Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.                                                                   Tarih: ___/___/20___                                                                                     


	
	Unvanı,  Adı ve Soyadı/İmzası
Anabilim Dalı Başkanı


	Yeni Danışman İçin Önerilen Öğretim Üyeleri

	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Anabilim Dalı 
	Danışmanlık Sayısı
	İmza

	
	
	Yüksek lisans
	Doktora
	

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI:

Yukarıdaki öneri uygun bulunmuştur.  Karar No:___________________               Tarih:___/___/20__

	
	Unvanı,  Adı ve Soyadı/İmzası

Enstitü Müdürü


