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T.C.

KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ 
DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ ÖNERİ FORMU

	Sayı :                                                                                                                                            /    /     

	Öğrencinin,

	Adı, Soyadı
	:
	     

	Numarası
	:
	     

	Anabilim Dalı                    
	:
	     

	Programı                    
	:                   
	 FORMCHECKBOX 
  Yüksek Lisans    FORMCHECKBOX 
  Doktora

	Programdaki Durumu    
	:       
	 FORMCHECKBOX 
  Ders   FORMCHECKBOX 
  Tez

	Mevcut Danışmanı  
	:
	     

	
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

	Yukarıda kimlik ve program bilgileri verilen öğrenci için danışman değişikliği isteği nedeniyle tez döneminde rehberlik etmek üzere atanacak yeni danışman öğretim üyesi listesi aşağıdaki tabloda sunulmuştur. Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.


	
	      Anabilim Dalı Başkanı
     
(Unvanı, Adı ve Soyadı / İmzası)  

	

	Ünvanı, Adı ve Soyadı
	Anabilim Dalı
	D.Y.Ö.S.*

(Y.L. / D.)
	İmzası

	1.        
	     
	   /   
	

	2.         
	     
	   /   
	

	

	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI
 Tarih :    /    /                Karar No:                 
Yukarıdaki öneri uygun bulunmuştur. 





          

	
	       

Enstitü Müdürü

(Ünvanı, Adı ve Soyadı / İmzası) 

                                                                                                                                                           

	

	* D.Y.Ö.S.: Danışmanlık yaptığı öğrenci sayısı (önerilen hariç)
** Y.L.: Yüksek Lisans

*** D: Doktora

	Ek 1: T_A/2b  nolu “Danışman Değişikliği İstem Dilekçesi” ve ekleri
Ek 2: Anabilim Dalı Kurul Kararı

Ek 3: Önerilen danışmanın 06.09.2019 tarih ve 300 sayılı Senato kararlarının 9C maddesi kapsamındaki proje ve/veya yayın bilgileri 

	

	#   D.Y.Ö.S.: Danışmanlık yaptığı öğrenci sayısı 12’yi aşamaz.
## Bu form KTÜ Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 8. ve 18. Maddelerine ve 6.09.2019 tarih ve 300-9C sayılı Senato kararlarına göre düzenlenmiştir.


