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Atılım Üniversitesi | Sosyal Bilimler Enstitüsü
Tez Danışmanı Belirleme Formu

	Öğrenci Bilgileri

	Öğrenci No.
	
	Tarih
	___/___/20__

	Adı ve Soyadı
	

	Cep Telefonu
	

	
	
	E-Posta Adresi
	

	Program
	

	İmza
	




	Formun Teslim Edilme Sebebi
	İlk Kez Tez Danışmanı Atanması
	�

	
	Daha Önceki Tez Danışmanın Değiştirilmesi
	�


* İlk kez tez danışmanı atanması halinde aşağıdaki A bölümünü doldurunuz. Daha önceki tez danışmanının değiştirilmesi talebi için B bölümünü doldurunuz.

A.) Tez Danışmanı Belirleme
	Tez Danışmanı
	Tarih
	___/___/20__

	Adı ve Soyadı
	

	İmza
	


B.) Tez Danışmanı Değiştirme
	Mevcut Tez Danışmanı
	Tarih
	___/___/20__

	Adı ve Soyadı
	

	İmza
	


	Yeni Tez Danışmanı
	Tarih
	___/___/20__

	Adı ve Soyadı
	
	İmza
	




	Ana Bilim Dalı Başkanlığı Onayı

	Yukarıda bilgileri verilmiş olan öğrencinin tez danışmanı talebi ana bilim dalı başkanlığınca uygun bulunmuştur.
                                                                                                                                      

                                                                                                                                             Ana Bilim Dalı Başkanı
               
                                                                                                                                                      ___/___/20__
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