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	Öğrencinin;
	
	     
	
	

	Adı Soyadı
	:
	
	
	

	Numarası
	:
	     
	
	

	Ana Bilim Dalı
	:
	     
	
	

	Programı
	:
	Yüksek Lisans
	Doktora

	Programdaki Durumu
	:
	Ders
	Tez
	

	Danışman Atama Durumu
	:
	İkinci Danışman
	


     ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Tez dönemimde rehberlik etmek üzere,       Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi      ’nın ikinci tez danışmanım olarak atanması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.

     



     

(Öğrencinin, Adı ve Soyadı / İmza)



(Danışmanın Unvanı, Adı ve Soyadı / İmza)

Sayı :      



   /    /     

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıda kimlik ve program bilgileri verilen öğrenci için tez döneminde rehberlik etmek üzere      

Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi,       ’ın
ikinci tez danışmanı olarak atanması uygun görülmüştür.

Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.

     

     Ana Bilim Dalı Başkanı

     (Unvanı, Adı ve Soyadı / İmza)

	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI:
	Tarih :    /    /     
	Karar No:     

	Yukarıdaki öneri uygun bulunmuştur.
	     
	

	
	
	

	
	        Enstitü Müdürü
	

	
	           (Unvanı, Adı ve Soyadı / İmza)
	


T.C.


SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


�İKİNCİ TEZ DANIŞMANI ATAMA ÖNERİSİ FORMU











