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	Öğrenci Numarası
	Y………………….

	Adı Soyadı
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Programı
	Tezli Yüksek Lisans

	Aşaması 
	Ders Dönemi         ☐
	Tez Dönemi      ☐

	Tarih

…. /…. / 20…
	İmza

		

	GEREKÇE

	

	Mevcut Danışman
	Önerilen Danışman

	Unvanı
Adı Soyadı
	
	Unvanı
Adı Soyadı
	

	Ana Bilim Dalı
	
	Ana Bilim Dalı
	

	Danışmanlık Sayısı
	Danışmanlık Sayısı

	Tezli Yüksek Lisans
	Doktora
	Tezli Yüksek Lisans
	Doktora

	…. Kişi
	…. Kişi
	…. Kişi
	…. Kişi

	Tarih

…. /…. / 20…
	İmza
	Tarih

…. /…. / 20…
	İmza

		

	Yukarıda verilen bilgilere göre danışman değişikliği hususunda gereğini arz ederim.

	Ana Bilim Dalı Başkanı
Unvanı - Adı Soyadı
	

	Tarih

…. /…. / 20…
	İmza
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