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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ 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 

Danışmanın Adı Soyadı

    : ………………………………………………………………………………………..

Mezun Olduğu Üniversite ve Bölümü  : ………………………………………………………………………………..

Programa Başladığı Yıl ve Dönemi     : 20.….   / 20.….  Ders Yılı ……………. Dönemi
A) DEĞİŞİKLİK ÖNERİSİ ÖĞRENCİ TARAFINDAN TALEP EDİLİYORSA DOLDURULACAKTIR.

Öğrencinin danışman değişiklik talep gerekçesi:
         Tarih







    Öğrencinin imzası

Talep uygundur  FORMCHECKBOX 
…… Uygun değildir   FORMCHECKBOX 
 (Danışmanın açıklaması eklenmelidir)
         Tarih







     Danışmanın imzası
B) DEĞİŞİKLİK ÖNERİSİ TEZ DANIŞMANI TARAFINDAN TALEP EDİLİYORSA DOLDURULACAKTIR.
Danışmanlığı bırakma talep gerekçesi:
Yukarıda işaretlenen/açıklanan neden(ler)den dolayı, öğrencinin danışmanlığını bırakmak istiyorum. Danışmanlığı bırakma talebim akademik faaliyetlerimin fazlalığı, hastalık ve görevlendirme gibi nedenlerden ötürü ise söz konusu nedenler ortadan kalkıncaya kadar yeni öğrenci talep etmeyeceğimi kabul ve beyan ederim.

          Tarih







    Danışmanın imzası
Değişikliği istiyorum  FORMCHECKBOX 
……İstemiyorum   FORMCHECKBOX 
 (Öğrencinin açıklaması eklenmelidir)
          Tarih







    Öğrencinin imzası


ANABİLİM DALI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
Yukarıda belirtilen neden(ler)e göre danışmanın ……………………………………………..……… adlı  öğrencinin yüksek lisans/doktora danışmanlığından ayrılmak istemesi ve aşağıda belirtilen öğretim üyesinin yeni danışman olarak teklifi Uygundur  FORMCHECKBOX 
……Uygun değildir   FORMCHECKBOX 
 (Gerekçeli karar eklenmelidir)
	Ünvanı , Adı Soyadı
	Danışmanlığı kabul ettiğine dair imzası
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	ANABİLİM DALI KURULU KARARI
	Tarih:
	Toplantı no:
	Karar No:


           Tarih







Anabilim Dalı Başkanı İmzası

EKLER:  1.  EABD Kurul karar özeti 
 2. Öğrenci ile danışman arasında uzlaşma olmadığı durumlarda, öğrencinin veya danışmanın açıklaması
(*) Yukaridaki A veya B bölümlerinden sadece ilgili kısmı doldurunuz.
