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	IĞDIR üniversİtesİ

LiSANSÜSTÜ EĞİTİM Enstİtüsü

İKİNCİ DANIŞMAN ÖNERİ FORMU


	ÖĞRENCİ 

	Adı Soyadı
	
	Tarih: …/…/201…

	Numarası
	
	YL   FORMCHECKBOX 
                 DR   FORMCHECKBOX 

	İmza 

 

	Anabilim Dalı
	
	

	Belirlendiyse Tez Konusu
	
	


	DANIŞMAN ÖĞRETİM ÜYESİ

	Unvanı, Adı Soyadı
	
	Tarih: …/…/201…

	Anabilim Dalı
	
	İmza

	İkinci Danışman İstem Gerekçesi
	
	


	İKİNCİ DANIŞMAN ÖĞRETİM ÜYESİ

	Unvanı, Adı Soyadı
	
	Tarih: …/…/201…

	Üniversite
	
	İmza

	Enstitü
	
	

	Anabilim Dalı
	
	

	Uzmanlık Alanı
	
	


	ANABİLİM DALI BAŞKANI

	Unvanı, Adı Soyadı
	
	Tarih: …/…/201…

	Anabilim Dalı
	
	İmza

	İkinci Danışman Kabul Gerekçesi
	
	


· Form ilgili Anabilim Dalı Başkanlığınca üst yazı ile Enstitüye gönderilecektir.
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