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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ ÖNERİ FORMU
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KONU: 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Aşağıda bilgileri yer alan öğrencinin danışman değişikliği anabilim dalı kurul kararıyla uygun görülmüş olup gerekçe aşağıda sunulmuştur. 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.






 










Anabilim Dalı Başkanı
EK: Anabilim dalı kurul kararı
Danışman Değişikliği Gerekçesi:
Öğrencinin
TC. Numarası
Adı Soyadı

Enstitü Numarası
Programın Adı

Tez konusu
Danışmanlar

Unvanı, Adı ve Soyadı

Anabilim Dalı
Danışanlığını Yaptığı Öğrenci Sayısı

Uygundur (imza)

Tarih

Eski

Yeni



	http://www.sagbil.mehmetakif.edu.tr/formlar.htm



