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SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA İKİNCİ TEZ DANIŞMANI ÖNERİ FORMU
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…/…/20..
………………….ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
              Aşağıda bilgileri yer alan Doktora öğrencisi için “İkinci Tez Danışmanı” önerisi aşağıda sunulmuştur. 

              Gereğini arz ederim.












               Danışman
                                                                                                                     Ünvanı Adı-Soyadı
                                                                                                                              (İmza)
ÖĞRENCİ

	Numarası
	Adı Soyadı
	Ana Bilim Dalı
	Yarıyıl
	İmza 

	
	
	
	
	


ÖNERİLEN İKİNCİ TEZ DANIŞMANI
	Ünvan Adı Soyadı
	Ana Bilim Dalı
	UYGUNDUR

İmza

	
	
	

	
	
	


GEREKÇE
	


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

MADDE 25 – (3) Tez çalışmasının niteliğinin birden fazla tez danışmanı gerektirdiği durumlarda, birinci tez danışmanı Üniversite kadrosundaki öğretim üyeleri arasından olmak üzere, ikinci danışmanlar Üniversite kadrosu içinden veya dışından öğretim üyeleri ile doktora derecesine sahip kişiler/araştırmacılar arasından atanabilir.
