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İstanbul, ../.. /20..
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
TEZ DANIŞMANI DEĞİŞİKLİĞİ FORMU
Enstitünüz ……………………numaralı …………………………….. Programı Yüksek Lisans/Doktora öğrenciyim. Aşağıda belirttiğim nedenle danışmanımın değiştirilerek ………………………………………………………………’ın atanması için izinlerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.
                                                                        Öğrenci Ad, Soyad ve imza  
        Eski tez danışmanı
                                                        Yeni tez danışmanı
İmza
: … … … … … … … … … 
                       İmza
: … … … … … … … … … 
Adı Soyadı: … … … … … … … … 
           Adı Soyadı: … … … … … … … … 
Kabul ediyorum / etmiyorum                                    Kabul ediyorum/ etmiyorum
GEREKÇE                                                                GEREKÇE 
…………………………………….                          ……………………………………..

…………………………………….                          ……………………………………..
…………………………………….                          ……………………………………..
…………………………………….                          ……………………………………..
…………………………………….                          ……………………………………..
Ana Bilim Dalı Başkanı Onayı
İmza
: … … … … … … … … … …

     Adı Soyadı: … … … … … … … … … …
Öğrencimiz ……………………………… Tez danışman değişikliği tarafımızdan uygun görülmüştür.
