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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

                 Aşağıda Adı-Soyadı yer alan öğrencinin Danışman değişikliği talebi, ilgili öğretim üyelerinin onayları doğrultusunda Enstitü Anabilim Dalı Başkanlığımızca uygun görülmüş olup, gerekçe aşağıda sunulmuştur. 
               Gereğini arz ederim. .…/..../20...
Anabilim Dalı Başkanı


GEREKÇE:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


  Öğrenci Ders Aşamasında
ÖĞRENCİNİN YÖNETİM KURULUNCA ONAYLANMIŞ TEZ KONUSU: 

Öğrenci Bilgileri
	Numarası
	Adı Soyadı
	EABD
	Programı
Y.Lisans/Doktora
	Aşaması
	İmza
	TARİH

	
	
	
	
	
	
	



	DANIŞMANLAR 
	Unvanı
Adı Soyadı
	EABD
	Danış. yaptığı öğrenci sayısı
	
UYGUNDUR
İmza


	İLK DANIŞMAN
	
	
	
	

	YENİ DANIŞMAN
	
	
	
	




	1- Tezli yüksek lisans ve doktora programları: Öğrenci, danışman değişikliği formunu eski danışman, önerilen yeni danışman ve EABD başkanın onayı ile enstitüye teslim eder. EYK kararı ile aktif danışmanlık yükleri dikkate alınarak değişiklik yapılır.  
2- Tez danışmanı EYK kararı ile değiştirilen öğrenci, öğrenim süresi içinde EYK karar tarihini takip eden, yüksek lisans için en az “bir” yarıyıl, doktora için en az “dört” yarıyıldan önce tezini teslim edemez. 

	

	
	
 KABUL       RED
	                                 ONAYLAYAN
                              Enstitü Müdürü

	
	
EYK Tarihi ve No:                                                                     
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