
 
 

 

DANIŞMAN DEĞİŞTİRME FORMU 

 

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 
 

...........................numaralı…………………………….. Tezli Yüksek Lisans programı öğrencisiyim. 

Aşağıda belirttiğim nedenle danışmanımın değiştirilerek ......................................................................’ın  atanması 

için izinlerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim. 

........./........./20...... 

(Adı, Soyadı, İmzası) 

Tez Konusu :………………………………………………………………………………………  

 DEĞİŞİKLİK GEREKÇESİ: ................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

 

TC Kimlik No:......................................................................................................................................... 

 Telefon: ……………………………………………………………………………………. 

  E-posta: .........................................................@......................................................................... 

 

DANIŞMAN GÖRÜŞÜ 

 

Danışmanlığını yürüttüğüm Yüksek Lisans öğrencisi ..................................................................’ın isteği tarafımca 

uygun görülmüştür. 

......../........./20...... 

 GEREKÇE: .............................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................... 

(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası) 

 

DANIŞMANLIĞI İSTENEN ÖĞRETİM ÜYESİNİN GÖRÜŞÜ 
 

Yüksek Lisans öğrencisi ........................................................................................................................’ın danışmanlığını 
kabul ediyorum. 

........./............./20....... 

(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası) 

Bu Kısım Anabilim Dalı Tarafından Doldurulacaktır. 

 

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

 Yukarıda kimliği belirtilen öğrencinin tez danışmanı değişikliği talebi……………………….. 

                                                                                                                       

                                                                                                     …./…./20….      

                                                                    

 

                                                                                                         Anabilim Dalı Başkanı 

                                                                                                                                                        İmza 

 

 

 



 


