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DANIŞMAN  DEĞİŞİKLİĞİ FORMU
Tarih: ...... / …. / …
	DANIŞMAN  DEĞİŞİKLİĞİ   İSTEĞİ:

Öğrencinin
Adı Soyadı/ İmzası
Eski Danışmanın
Adı Soyadı/ İmzası

Yeni Danışmanın 
Adı Soyadı/ İmzası

Enstitünüz ............................................................................................... Yüksek Lisans / Doktora Programı öğrencisi ............................................................’ın, aşağıda belirtilen gerekçe nedeniyle danışmanının .......................................................................................olarak değiştirilmesi tarafımızca uygun görülmüştür.
Gerekçe:
                                                                                                                   Anabilim Dalı Başkanı 

                                                                                                                        Ünvanı Adı Soyadı / İmza
Öğretim Üyesinin Danışmanlık Yaptığı Toplam   Öğrenci Sayısı : 

(Yeni danışmanlık yapacağı öğrenci de dahil işaretlenecek)

   Yüksek Lisans                   Doktora

 1-  FORMCHECKBOX 
                                     1- FORMCHECKBOX 
         

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Danışmanlık Yönergesi ’ne göre:
 Lisansüstü eğitimde danışmanı olarak görev alan Profesörler aynı anda en fazla üç doktora ve dört yüksek lisans öğrencisine, Doçentler aynı anda en fazla iki doktora ve üç yüksek lisans öğrencisine, Yardımcı Doçentler aynı anda en fazla bir doktora iki yüksek lisans öğrencisine tez danışmanlığı yapabilir. Öğrencilerin tez çalışmasına arka arkaya iki dönem ders kaydı yaptırmadığı veya bu sınırlamadan dolayı danışman atanamaması durumlarında ilgili kontenjan limitleri yukarıda belirtilen ilkelere bağlı kalmak kaydıyla Enstitü Yönetim Kurulu kararıyla yeniden değerlendirilir.



