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…………………….… ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA


..................................................Yüksek Lisans / Doktora Programı …………………. numaralı öğrencisiyim. …………………………………………. nedenden dolayı danışmanımın değiştirilerek ………………………...…………………… ’ın atanması için gereğini arz ederim.

				                                                                                                                                             ……./…../…….
… … … … … … … … … …		            







	İlk Tez Danışmanı

	Unvanı
	Adı Soyadı
	Anabilim Dalı veya Üniversitesi
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	Anabilim Dalı veya Üniversitesi

	Danışmanlığını Yaptığı Öğrenci Sayısı
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