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	GÖNDEREN        : ............................…………………… Ana Bilim Dalı Başkanlığı

GÖNDERİLEN    : Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü

.................…....……………………Anabilim Dalı Yüksek Lisans / Tezsiz Yüksek Lisans / Doktora Programı öğrencisi ....................................................... ile ilgili İkinci Danışman Bildirimi aşağıdadır.

Tarih 
: 



.....................……………. Anabilim Dalı Başkanı

Sayı 
:

                                 İmza:
Öğrencinin Adı ve Soyadı
:                                                        İmza:

Ana Bilim Dalı



Yarıyılı


:

Lisansüstü Kademesi

: Yüksek Lisans / Tezsiz Yüksek Lisans / Doktora
Danışman Öğretim Üyesi
: 




İmza:

İkinci Danışman Öğretim Üyesinin;

Adı Soyadı                             :




İmza: 

Kurumu                                  :
İkinci Danışmanlığın Gerekçesi:

Ana Bilim Dalı Başkanı Görüşü:
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