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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ TALEP FORMU
Ana Bilim Dalı: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Program: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Öğrencinin Adı Soyadı: ……………………………………………………………………………………………………….…………….….
Öğrenci Numarası: ………………………………………………………………………………………………………………..……………..

	ÖĞRENCİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
Yukarıda ad, soyad, ana bilim dalı ve program bilgilerimin yazıldığı Enstitünüz öğrencisiyim. Danışman değişikliği konusunda bilgilerini ve gereğini arz ederim.
	Mevcut Danışmanın Ünvanı Adı Soyadı
	

	Önerilen Danışmanın Ünvanı Adı Soyadı
	



	Tarih	İmza

	MEVCUT DANIŞMAN TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
[bookmark: _GoBack]Öğrencinin Danışman Değişikliği Talebi Konusunda Görüşünüzü Belirtiniz:
Aynı konu ile tezine devam edebilir ☐ Evet	☐ Hayır

	İmza
	Tarih	Ünvanı Adı Soyadı

	ÖNERİLEN DANIŞMAN TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
Öğrencinin Danışman Değişikliği Talebi Konusunda Görüşünüzü Belirtiniz:

	Ünvanı, Adı Soyadı:
	Danışmanlığı kabul ettiğine dair imzası
	Güncel danışmanlık yükü
	Son 3 yıl içindeki yayın sayısı*

	
	
	Yüksek Lisans
	Doktora
	Makale
	Tescil edilmiş patent: 

	
	
	
	
	Web of Science:
	Scopus:
	



	İmza
	Tarih	Ünvanı Adı Soyadı

	ANA BİLİM DALI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
Öğrencinin Danışman Değişikliği Talebi	☐ uygundur	☐ uygun değildir*
*Gerekçesini açıklayınız.

	İmza
	Tarih	Ana Bilim Dalı Başkanı


* Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Programlarında Ders Verme, Ders Saydırma, Jüri Üyelikleri, Tez Yazım ve Yönetme Usul ve Esasları Hakkında Yönerge’nin 11. maddesi kapsamında doldurulacaktır.
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