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	II. DANIŞMAN ATAMA 

BAŞVURU FORMU
	Doküman No
	FR-018

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	05.02.2018

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa No
	1/1



Öğrenci Bilgileri

	Adı:
	
	Anabilim Dalı:
	

	Soyadı:
	
	Bilim Dalı:
	

	Numarası:
	
	Programı:
	 FORMCHECKBOX 
Doktora            FORMCHECKBOX 
Yüksek Lisans

	Danışmanı:
	
	Tarih:
	


	Tez Konusu:
	

	
	


	ÖNERİLEN II. DANIŞMAN 

	Unvanı
	Adı Soyadı
	Kurumu / Anabilim Dalı

	1
	
	Danışman
	


Konuyla ilgisi sebebiyle belirtilen öğrenciye İkinci Danışman atanabilmesi hususunu arz ederim.

	İmza

	Danışman Adı Soyadı
 


	İmza

	Uygundur
Anabilim Dalı Başkanı 
Adı Soyadı İmzası


	Hazırlayan

	
	Kalite Sistem Onayı



6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.

