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	T.C.

MUNZUR ÜNİVERSİTESİ

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü
	



	DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ ÖNERİ FORMU

	Bu Kısım Öğrenci Tarafından Doldurulacaktır.

	Adı Soyadı
Anabilim Dalı
Numara

Programı

(  ) Yüksek Lisans    (  ) Doktora

Telefon Numarası

Adres

                                                                                                                                                                                           …./…./20...

…………………………………………….......……………….. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
Mevcut danışmanım olan ………………………………………………….. değiştirilmesi hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.  
                                                                                                                                                                           İmza (Zorunlu değildir.)



	Bu Kısım Mevcut Danışman Tarafından Doldurulacaktır.

	                                                                                                                                                                                         …./…./20….

………………………………………………………………ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
Halen danışmanlığını yürütmekte olduğum yukarıda bilgileri yazılı öğrencinin danışman değişiklik talebi Munzur Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Senato Esaslarının 10. Maddesinin* 3. Bendinin a/b/c alt bendi uyarınca tarafımca uygun görülmüştür. Gereğini bilgilerinize arz ederim.
                                                                                                                                                                       İmza

                                                                                                                                                           Mevcut Danışmanının
                                                                                                                                                           Unvanı, Adı ve Soyadı

                                               

	İkinci tez danışmanı öğretim üyesinin


	Akademik Ünvanı:
	

	Adı Soyadı:
	

	Kadrosunun Bulunduğu Akademik Birim (Fakülte-Bölüm-MYO):

(Kurum dışı görevlendirme ise Üniversite ismi ile belirtilecektir.)
	

	( İkinci tez danışmanı yoktur.


	Bu Kısım Anabilim Dalı Tarafından Doldurulacaktır.

	Sayı:                                                                                                                                                                                   …./…./20....

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Yukarıda bilgileri yer alan lisansüstü öğrencisi için Anabilim Dalı Başkanlığımızın danışman değişikliği önerisi aşağıda belirtilmiştir. Gereğini bilgilerinize arz ederim.                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                           İmza

                                                                                                                                                                            Anabilim Dalı Başkanı

Önerilen Öğretim Üyesinin Unvanı Adı ve Soyadı veya Anabilim Dalı Başkanlığı
1)…………………………………………………..

2)…………………………………………………..
Ek: Danışman değişikliğine ilişkin gerekçe/gerekçeler



	Munzur Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü Aktuluk Mah. Üniversite Yerleşkesi Merkez / Tunceli Telefon: +90 (428) 213 17 94
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