  T.C.

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ 

 FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

 ÖĞRENCİ İSTEMİ İLE  DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ  DİLEKÇESİ

.................................................................................... ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA


  Anabilim dalınız ................................................................ numaralı Yüksek Lisans / Doktora programı ............................yarıyıl öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim nedenle danışmanımın değiştirilerek ......................................................................’ın  atanması için izinlerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.










                                                                                                                                                   













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

                                                   











  (Adı, Soyadı, İmzası) 

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

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

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

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

Adres:

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



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



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


Telefon: 
Ev:.................................................................... İş:.......................................



Cep:..............................................................................................................

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

DANIŞMAN GÖRÜŞÜ

    Danışmanlığını yürüttüğüm Yüksek Lisans/Doktora öğrencisi ..................................................................’ın isteği tarafımca uygun görülmüştür.












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

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

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

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






















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











         (Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)

DANIŞMANLIĞI İSTENEN ÖĞRETİM ÜYESİNİN GÖRÜŞÜ

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

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











         (Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)

Not: ABD Kurul Kararı ile Enstitüye gönderilecektir.
                              ........./............./20.......








      FORM:YL-DR/07








