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Bir öğe seçin. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI’NA

	Öğrenci No
	:
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Öğrenci Adı Soyadı
	:
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Anabilim Dalı Adı
	:
	[bookmark: _GoBack]Bir öğe seçin.

	Program Türü 
	:
	Bir öğe seçin.

	Enstitüye Kayıt Tarihi
	:
	Tarih girmek için tıklayın veya dokunun.
	Mevcut Dönemi
	:
	[bookmark: Onay1][bookmark: Onay2]20 …… / 20 ……      Güz |_|      Bahar |_| 

	Aşaması 
	:
	Bir öğe seçin.



Aşağıda bilgileri verilen öğretim üyesinin Danışmanım olarak atanması hususunda gereğini arz ederim.

	Öğrenci Adı Soyadı
	:
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Tarih
	:
	Tarih girmek için tıklayın veya dokunun.
	İmza
	:
	 




ÖNERİLEN DANIŞMAN BİLGİLERİ:

	Ünvanı, Adı Soyadı
	:
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Üniversitesi
	:
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Bölümü
	:
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Danışmanlık Sayısı
	:
	Yüksek Lisans:  ……      Doktora:  ……

	Son İki Yıla Ait Yayın Puanı
	:
	




Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin SBTÜ Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği ile Lisansüstü Danışmanlık Yönergesi hükümlerine istinaden Danışmanı olarak atamamın yapılması tarafımca uygundur.

	Önerilen Danışman Adı Soyadı
	:
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.
	Tarih
	:
	Tarih girmek için tıklayın veya dokunun.
	İmza
	:
	 


	
EK: Atanması istenen danışmanın Yayın Değerlendirme Formu
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