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SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

TEZLİ YÜKSEK LİSANS DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ TALEP FORMU
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ÖĞRENCİ

	Numarası
	Adı Soyadı
	Ana Bilim Dalı
	Ders/Tez Aşaması
	Tarih 
	İmza

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ders  FORMCHECKBOX 
 Tez
	
	


                GEREKÇE:…………………………………………………………………………………………………………………………

ÖĞRENCİNİN YÖNETİM KURULUNCA ONAYLANMIŞ TEZ BAŞLIĞI (Tez aşamasındaki öğrenciler için): ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Yukarıdaki tez konusu ile devam edecektir                                      FORMCHECKBOX 
 Yeni tez konusu belirlenecektir
Yukarıda Enstitü kayıt bilgileri sunulan öğrencinin danışmanlığının yürütülmesi konusunda aşağıda belirtilen şekilde bir değişiklik yapılması uygun görülmüştür.

Bilgileriniz ve gereği arz ederiz.
	DANIŞMANLAR
	Unvanı Adı Soyadı
	Ana Bilim Dalı
	Danışmanlık yapılan öğrenci sayısı
	UYGUNDUR

İmza

	
	
	
	Tezsiz YL
	Tezli YL
	Doktora
	

	MEVCUT DANIŞMAN
	
	
	
	
	
	

	ÖNERİLEN DANIŞMAN
	
	
	
	
	
	


	ÖNERİLEN DANIŞMANIN
	Lisans Düzeyinde En Az İki Yarıyıl Ders Yürütüp Yürütmediği 
	 FORMCHECKBOX 
 Evet
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır

	
	Doktora ve Doçentlik Alanı
	
	


Ek: Ana Bilim Dalı Kurul Kararı
Sivas Cumhuriyet Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği

MADDE 23 (2) Bir öğrencinin tez danışmanı, öğrencinin ve/veya danışmanın yazılı talebi ve ana bilim/ana sanat dalı kurulunun gerekçeli önerisi ve danışman değişiklik formundaki gerekleri yerine getirerek talepte bulunmaları halinde EYK kararıyla değiştirilebilir.
