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	KİLİS 7 ARALIK ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ FORMU
	Yayın Tarihi:

	
	
	Revize Tarihi:

	
	
	İş Akış No:



	..…/..…/ 20....
	Öğrenci Numarası:
	

	Adı Soyadı:
	

	Ana Bilim Dalı:
	

	Program:
	Tezsiz Yüksek Lisans 󠆯☐          
	 Tezli Yüksek Lisans ☐           
	Doktora ☐

	Telefon:
	Ev/İş:
Cep:

	e-mail:
	


               
[bookmark: Metin8]      ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

      Danışman değişikliği yapmak isteyen öğrenci ise öğrenci bu kısmı doldurmalıdır:
[bookmark: Metin7]     Aşağıda belirttiğim gerekçe(ler) nedeniyle mevcut danışmanımın değiştirilerek      ’ın danışman olarak atanması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                (Öğrencinin Adı-Soyadı, İmza)
     Gerekçe:
[bookmark: Metin4]     1.     
[bookmark: Metin5]     2.     
[bookmark: Metin6]     3.      

     Danışman değişikliği yapmak isteyen tez danışmanı ise mevcuttaki danışman öğretim öğresi bu kısmı doldurmalıdır:
     Yukarıda adı belirtilen öğrencinin aşağıdaki gerekçe ile danışmanlığını bırakmak istiyorum. Gereğini bilgilerinize arz ederim.

     Danışmanlığı Bırakma Gerekçesi:
	☐ 3 Aydan Daha Uzun Süreli Yurt Dışında Görevli Olması
	☐ Sağlık Sorunları
	☐ Üniversitedeki Görevinden Ayrılması
	☐ İdari Bir Göreve Atanması

	☐ Diğer (Açıklayınız):

	[bookmark: _GoBack]Öğrenci ile devam edilen tez konusundan     ☐ Feragat ediyorum         ☐ Feragat etmiyorum

	Tez bir proje ile yürütülüyorsa       ☐ Feragat ediyorum.                 ☐ Feragat etmiyorum.



(Tez Danışmanının Unvanı, Adı Soyadı, İmza)

     Bu kısım danışmanlık görevini üstlenecek öğretim üyesi tarafından doldurulmalıdır:
    Yukarıda belirtilen öğrencinin danışmanlık görevini üstlenmek hususunda gereğini arz ederim.

(Öğretim Üyesinin Unvanı, Adı Soyadı, İmza)                                                                                                                                                          
     …../..…/20....
     Bu kısım Ana Bilim Dalı Başkanı tarafından doldurulmalıdır:
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
[bookmark: Metin9]     Yukarıda kimliği belirtilen öğrencinin danışmanlık görevini yürütmek üzere      ’nın görevlendirilmesi hususunun Enstitü Yönetim Kurulunuzda görüşülmesini arz ederim.

(Ana Bilim Dalı Başkanının Unvanı, Adı Soyadı, İmza)
…../..…/20....


	Not:
Gerekçesi yazılmayan öneriler işleme alınmayacaktır.
Bu form Ana Bilim Dalı kurul kararıyla Enstitüye iletilmelidir.
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