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T.C.

ABDULLAH GÜL ÜNİVERSİTESİ

Sosyal Bilimler Enstitüsü Müdürlüğü
……………………….. Anabilim Dalı Başkanlığı

Sayı
: 88674282-302.13/






   ……/……/201…
Konu
: Danışman Değişikliği

  II. Danışman İstem Formu (Biri Seçilecek)
MÜDÜRLÜK MAKAMINA


Anabilim Dalımızın Danışman Değişikliği/II. Danışman atanması hakkındaki kararı aşağıya çıkarılmıştır.


Bilgilerinize arz ederim.








	PROGRAM YÜRÜTME KURULU KARARLARI

	Toplantı Tarihi
	Toplantı Sayısı
	Karar Sayısı

	……./…../201…
	…..
	…...

	Program Yürütme Kurulumuz toplanarak;

Karar No 1 : 20….-20….. eğitim-öğretim yılı güz/bahar yarıyılında anabilim dalımız öğrencilerine Danışman Değişikliği/II. Danışman atanması hakkında ilgili öğrenci ve/veya danışmanının teklif yazıları ve ekleri üzerinde görüşüldü.
20….-20…. eğitim-öğretim yılı güz/bahar yarıyılında anabilim dalımız öğrencilerine Danışman Değişikliği/II. Danışman atanması, Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği 8. Maddesi, Abdullah Gül Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin 23.,34. Maddesi uyarınca aşağıdaki şekilde kabulüne karar verilmiştir.

…………….Anabilim Dalı Danışman Değişikliği/II. Danışman Atanması 
İsteyen Öğrencinin
Ad Soyadı
No
Eski Tez Danışmanı/Mevcut Tez Danışmanı
Yeni Tez Danışmanı/II. Tez Danışmanı
Adı Soyadı
Üniv./ Fak./Enst./ Anabilim/Bilim Dalı
Adı Soyadı
Üniv./ Fak./Enst./ Anabilim/Bilim Dalı
Tez Konusu:

Gerekçe:

………………

Anabilim Dalı Başkanı
………..

Üye

………..

Üye




Anabilim Dalınız  ……………………………. numaralı yüksek lisans/doktora (birisi seçilecek) öğrencisiyim. …………………………………….. başlıklı(Başlığı Sadece Doktora Öğrencileri dolduracak-İngilizce-Türkçe) ve …………………………. konulu (tez konusu ve tez başlığı hem Türkçe hem de İngilizce olarak yazılmalıdır.(Bu ibareyi silmeyi unutmayınız.)) tez çalışmamı yönlendirmek üzere Yeni tez danışmanımın /II.Danışmanımın …………………………….. olarak atanması için gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.*.

	Öğrencinin 
	Eski Tez Danışmanı
	Yeni/II. Tez Danışmanı

	……/…../201…
Adı Soyadı

İmza
	Uygundur.

Adı Soyadı

İmza
	Uygundur.

Adı Soyadı

İmza


Öğrencinin İletişim Bilgileri:

Adres:

Telefon:

E-Posta Adresi:

	Barbaros Mah. Erkilet Bulvarı Sümer Yerleşkesi No:2 38080 Kocasinan KAYSERİ

Tel
: (352) 224 88 00



E-posta

: 
Faks
: (352) 338 88 28



Elektronik Ağ
: 



