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	Öğrencinin 
	Adı Soyadı
	

	
	Numarası
	

	Program
	  FORMCHECKBOX 
  Yüksek Lisans            FORMCHECKBOX 
  Doktora           

	Anabilim – Bilim Dalı
	

	Tez Danışmanı Değişikliğine İlişkin Gerekçe ile İlgili Açıklama: 
	

	                                                                                                                                    İmza
                                                                                                                                  Öğrenci adı soyadı 



	Danışman
	Önerilen Danışman

	……./……./ 20
Danışmanın
Ünvanı Adı Soyadı ve İmzası

  FORMCHECKBOX 
  Aynı tez konusunda çalışılabilir
  FORMCHECKBOX 
  Aynı tez konusunda çalışılamaz

  FORMCHECKBOX 
  Öğrenci ders aşamasında

	……./……./ 20
Danışmanın
Ünvanı Adı Soyadı ve İmzası



	Anabilim Dalı Başkanı Görüşü: 
……./……./ 20
Anabilim Dalı Başkanı

Ünvanı Adı Soyadı ve İmzası




