	[image: ]



TS EN ISO
 9001:2015
	
T.C.
İZMİR KÂTİP ÇELEBİ ÜNİVERSİTESİ
Sosyal Bilimler Enstitüsü
	[image: ]

	
	TEZLİ YÜKSEK LİSANS DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ ÖNERİ FORMU (1B)
	Dok. No:FR/604/71

	
	
	İlk Yayın Tar.: 28.12.2021

	
	
	Rev. No/Tar.: 00/...

	
	
	Sayfa 1 / 1



		

	[bookmark: _GoBack]Öğrenci Numarası
	

	Adı ve Soyadı
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	Tezli Yüksek Lisans

	Aşaması 
	Ders Dönemi         ☐
	Tez Dönemi     ☐

	Tarih
	

	İmza
	

		

	GEREKÇE

	


	Mevcut Danışman
	Önerilen Danışman

	Unvanı,Adı ve Soyadı
	
	Unvanı,Adı ve Soyadı
	

	Anabilim Dalı
	
	Anabilim Dalı
	

	Danışmanlık Sayısı
	Danışmanlık Sayısı

	Tezli Yüksek Lisans
	Doktora
	Tezli Yüksek Lisans
	Doktora

	
	
	
	

	Tarih
	

	İmza
	
	Tarih
	

	İmza
	

		

	Yukarıda verilen bilgilere göre danışman değişikliği hususunda gereğini arz ederim.

	Anabilim Dalı Başkanı 
Unvanı, Adı ve Soyadı
	

	Tarih
	
	İmza
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