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	……………………………………….ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Anabilim dalınız …………………………………………………………. programı…………………..…………numaralı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim nedenle danışmanımın değiştirilmesi için izinlerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.

Mevcut Danışmanım:

Yeni Danışmanım:

GEREKÇE:                                                                                                                                           Öğrenci Adı Soyadı, İmza                                                                                                                                                
                                                                                                                                                             

	                                                                                                                                                                                   …../.…/20….
Mevcut Danışmanın Görüşü:
Danışmanlığını yürüttüğüm yüksek lisans/ ……………………………………………………’ın isteği tarafımca uygun bulunmuştur.
GEREKÇE:
                                                                                                                                                                              Adı Soyadı, İmza                                                                                                                                                                         


	
                                      …./.…/20….                                                                                                         

Önerilen danışmanın kabul beyanı :  Adı geçen öğrencinin danışmanlığını kabul ediyorum.                                                                                                         
                                                                                                                                                                               Adı Soyadı, İmza                                                                                                                                                                         

	ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞININ GÖRÜŞÜ

	LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Yukarıda adı geçen öğrenci için danışman olarak ……………………………………………….…………atanmasına karar vermiştir. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

GEREKÇE
                                                                                                                     …………………………………
                                                                                                                                                             Anabilim Dalı Başkanı

	NOT:.Bu form ile birlikte tez konusu değişikliği yapılacak ise Tez Adı Değişikliği Formu da doldurularak eklenmelidir
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