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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

İKİNCİ TEZ DANIŞMAN ATAMA FORMU

    Gönderen



 : 




          EABD Başkanlığı
    Öğrencinin  Adı Soyadı


:  …………………………………………………………………………….
    Öğrenci No.             


: ………….……..

    Öğrencinin  Durumu


: 35. Madde  FORMCHECKBOX 
   33. Madde/ÖYP  FORMCHECKBOX 
   50. Madde  FORMCHECKBOX 
  EABD   FORMCHECKBOX 

    Öğrencinin  Programı


: Yüksek Lisans  FORMCHECKBOX 

   Lisans Sonrası Doktora  FORMCHECKBOX 
    Doktora  FORMCHECKBOX 

    Danışmanının Adı Soyadı         

 : ……………………………………………………………………………..
    Tez Başlığı veya Konusu

 : ………………………………………………………………..……………
     …………………………………………………………………………………………………………………………………
    Önerilen İkinci Danışmanın
Adı Soyadı 



: ……………………………………………………………………
   
Lisans Derecesini Aldığı Üniversite       
: ……………………………………………………………………
Y.Lisans Derecesini Aldığı Üniversite   
: ……………………………………………………………………                 

Doktora Derecesini Aldığı Üniversite 
: ……………………………………………………………………
Halen Çalışmakta Olduğu Kurum      
: ……………………………………………………………………
Adresi                                                
: ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
E-posta Adresi                                   
: ..……………….…………………………………..…………….
Daha Önce Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi’nde Görev Yaptı İse Sicil No : ………..……………………….

DANIŞMAN TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

    Danışmanının Görüşü   
           :
	         Tarih
       
	
	         Danışmanın İmzası




ANABİLİM DALI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

    Anabilim Dalı  Kurulu Görüşü    : Uygundur          FORMCHECKBOX 
     

                           

              Uygun Değildir  FORMCHECKBOX 
  Red gerekçesi:      

	ANABİLİM DALI KURULU KARARI
	Tarih:
	Karar No:



	       Tarih 
	
	                            Anabilim Dalı Başkanı İmzası




EKLER: 1. EABD Kurul karar özeti 
 2. Danışmanın dilekçesi 
