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Danışman tercihlerimin, kendi özgür irademle yapıldığını ve tercihim olan öğretim üyelerinin uygun olmaması durumunda Enstitü Ana Bilim Dalı Başkanlığı tarafından önerilecek tercihlerim dışındaki bir öğretim üyesinin danışmanım olarak atanmasını kabul ettiğimi beyan ederim.
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	Önerilen Danışmanın
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