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DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ İSTEME FORMU

(YÜKSEK LİSANS)

……………………. Enstitüsü Müdürlüğü’ne,

Enstitünüz,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Anabilim Dalı . . . . . . . . . . . .  Numaralı öğrencisiyim. Danışmanımın değiştirilmesini arzu etmekteyim.

Gereğini bilginize arz ederim. 
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