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Ana Bilim Dalı               : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Program                         : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Öğrencinin Adı Soyadı: ……………………………………………………………………………………………………….…………….….
Öğrenci Numarası        : ………………………………………………………………………………………………………………..……………..
Programa Başladığı Eğitim-Öğretim Yılı: 20….. - 20…..	☐ Güz Yarıyılı	☐ Bahar Yarıyılı


	ÖĞRENCİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
	Çalışmak İstediği Uzmanlık / Bilim Alanı veya Konu
	
	    İmzası

	Danışman Öğretim Üyesi Tercihleri (Ünvanı Adı Soyadı)
	Uygundur
	Uygun Değildir

	1. Tercihi
	
	
	

	2. Tercihi
	
	
	

	3. Tercihi
	
	
	

	4. Tercihi
	
	
	

	5. Tercihi
	
	
	





 Kayıt hakkı kazandığım AnBbilim Dalına ilişkin danışman tercihlerim yukarıda belirtilmiştir. Tercih ettiğim öğretim üyelerinin danışmanlık kontenjanlarının dolu olması veya ilgili öğretim üyelerinin danışmanlık görevini üstlenmeyi kabul etmemesi hâlinde, ilgili mevzuat hükümleri çerçevesinde Anabilim Dalı Kurulu tarafından uygun görülen bir öğretim üyesinin danışman olarak atanmasını kabul ederim. Ayrıca, tercihlerim arasında birinci derece yakın akrabam bulunmadığını beyan ederim.	 



	Tarih	İmza
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Öğrenci tarafından kendi el yazısı ile doldurulup imzalanacaktır.
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