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	KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DANIŞMAN TERCİH FORMU
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	Tercih Sırası
	Danışmanlık için Tercih Edilen Öğretim Üyesi
(Unvan, Ad, Soyad)

	1
	

	2
	

	3
	

	Tercih edilen öğretim üyelerinin atanamaması halinde, Ana Bilim Dalı tarafından başka bir öğretim üyesi teklif edilir. 

	|_|
	Yukarıda tercih ettiğim öğretim üyesinin Danışman olarak atanamaması halinde, Ana Bilim Dalı Başkanlığınca atanacak öğretim üyesinin danışmanım olarak atanmasını kabul ediyorum.



Tercih sırasında belirtilen öğretim üyelerinden birinin danışmanım olarak atanmasını talep ediyorum. 

											Öğrenci
										(Ad Soyad, Tarih, İmza)
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Not: Danışman atamasını yapmak için Enstitü Yönetim Kurulu yetkilidir. 
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