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	                                                              DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ TALEP FORMU




		ÖĞRENCİNİN
	Numarası
	
	Anabilim Dalı
	Bir öğe seçin.

	
	Ad ve Soyadı
	
	Bilim Dalı (varsa)
	

	
	İletişim Telefonu
	
	Programı
	Bir öğe seçin.

	
	E-Posta Adresi
	


	…../…../202….

Bir öğe seçin.  ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Mevcut danışmanımın aşağıda tercih ettiğim öğretim üyelerinden biriyle değiştirilmesi hususunda gereğini arz ederim.  

												           İmza
									                                         Öğrenci Adı Soyadı
				



	Tercih Ettiği Öğretim Üyeleri

	Öğretim Üyesinin Adı ve Soyadı
	Anabilim Dalı
	İmza

	1
	
	  Bir öğe seçin.
	

	2
	
	Bir öğe seçin.
	

	3
	
	Bir öğe seçin.
	


       Not: Tercih edilen öğretim üyelerinin imzaları öğrenci tarafından attırılacaktır.

		Bu Kısım Mevcut Danışman Tarafından Doldurulacaktır.

	                                                                                                        …../…../202....

Bir öğe seçin. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA                                                                                

Halen danışmanlığını yürütmekte olduğum yukarıda bilgileri yazılı öğrencinin danışman değişiklik talebi tarafımca uygun görülmüştür. Gereğini bilgilerinize arz ederim.
                                                                                                                        
                                                                                                                                                           Mevcut Danışmanının
                                                                                                                                                     Unvanı, Adı-Soyadı, İmzası
                                               


										

		Bu Kısım Anabilim Dalı Tarafından Doldurulacaktır.

	                                                                                                                                                                                           …../…../202..

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Yukarıda bilgileri yer alan lisansüstü öğrencisi için Anabilim Dalı Başkanlığımızın danışman değişikliği önerisi aşağıda belirtilmiştir. Gereğini bilgilerinize arz ederim.                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                            Anabilim Dalı Başkanı
Önerilen Öğretim Üyesinin Unvanı, Adı ve Soyadı
…………………………………………………….
EK: Danışman değişikliğine ilişkin gerekçe/gerekçeler
Danışman Değişikliği Gerekçeleri
1. Danışman öğretim üyesinin uzun süreli ( 3 aydan daha uzun süreli ) yurt dışında görevli olması,
2. Danışman öğretim üyesinin uzun süreli tedavi görmesini gerektirecek sağlık sorunu veya sorunlarının olması,
3. Danışman öğretim üyesinin askerlik görevine başlamış olması,
4. Danışman öğretim üyesinin Üniversitedeki görevinden ayrılması,
5. Danışman öğretim üyesi idari bir göreve atanması halinde öğretim üyesinin isteği,
6. Bunların dışındaki durumlarda danışman değişikliği için anabilim dalı kararı (bölüm kurulu) gerekir.






	
	Hazırlayan
	
	Kontrol Eden
	
	Onaylayan
	

	
	Enstitü Sekreterliği
	
	Enstitü Kalite Komisyonu
	
	Enstitü Müdürü
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KARADENiZ
TEKNIK UNIVERSITESI

Sosyal Bilimler En:
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