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........................................................... Anabilim Dalı ........................................... programı öğrencisiyim. Aşağıda belirtilen sebeplerden dolayı danışman değişikliğimin yapılmasını arz ederim.

Öğrencinin Adı Soyadı


İmza




Tarih
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Bu danışman değişikliğinin öğrenci için faydalı olacağı kanaatindeyim.

Anabilim Dalı Başkanı

Unvanı Adı Soyadı


Tarih


İmza

Not: Bu form Anabilim Dalı Akademik Kurulu Kararı ekinde Enstitüye Gönderilmelidir
Danışman Değişikliği İsteme Sebepleri





................................... programı öğrencisi 


.......................................................’nın danışmanlığını yukarıda belirtilen sebeplerden dolayı bırakmak istiyorum.


Gereğini arz ederim.


Şimdiki Danışman


Unvanı Adı Soyadı	Tarih	İmza





................................... programı öğrencisi 


.......................................................’a rehberlik etmek üzere danışmanlığını kabul ediyorum.


Gereğini arz ederim.


Teklif Edilen Danışman


Unvanı Adı Soyadı	Tarih	İmza









