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T.C.
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
İKİNCİ DANIŞMANLIK TALEBİ DİLEKÇESİ

	



………………………………..  ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
                                                                                                                                         KASTAMONU
                                                                                                                                         ...../…../ 20…..

		 
Danışmanı olduğum ………………………… Ana Bilim Dalı .................................. numaralı Tezli Yüksek Lisans/Doktora Programı öğrencisine ikinci danışman atanması uygundur.
							                     

            	      Danışman
									                                     Unvan, Ad, Soyadı
										                                     İmza



İKİNCİ DANIŞMAN: Ana Bilim Dalınızın .............................................. numaralı Tezli Yüksek Lisans / Doktora Programı öğrencisi………………………’nın ikinci tez danışmanı olmak istiyorum.
Gereğini saygılarımla arz ederim.
						              
T.C. Kimlik Numarası		: 
Adres				: 
Telefon				: 
E-posta				: 
                                                                                
                                                                                                                                                      Adı-Soyadı
	İmza


Sayı  :
Konu: İkinci Danışman Ataması

SAĞLIK BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                                                                        KASTAMONU
                                                                                                                                         ...../…../ 20…..

………………………… Ana Bilim Dalı .............................................. numaralı Tezli Yüksek Lisans / Doktora Programı öğrencisine ikinci danışman atanması uygundur.
Gereğini saygılarımla arz ederim.			
									                      
 										         Ana Bilim Dalı Başkanı
									                          Unvan, Ad, Soyadı
										                         İmza

ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI

Tarih :  ......../…./20…                      Karar No:

UYGUNDUR       	                   UYGUN DEĞİLDİR

Sağlık Bilimler Enstitüsü Müdürü
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