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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
TEZLİ YÜKSEK LİSANS PROGRAMI
DANIŞMAN ATAMA FORMU

	Öğrenci Bilgileri                                                                                                                                         

	Numarası 
	

	Adı-Soyadı
	

	Cep Telefonu
	

	E-Posta Adresi
	

	Programı
	                                                                                       |_| Tezli Yüksek Lisans                           

	Ana Bilim Dalı
	
	Enstitü Kayıt Tarihi
	…/…/…..

	Ders Yılı ve Dönemi
	20…/20…    
	|_| Güz  |_| Bahar
	ORCID Numarası*
	



      *ORCID üyeliği https://orcid.org/signin adresinden alınabilir.



	Formun Teslim Edilme Sebebi
	İlk Kez Tez Danışmanı Atanması
	|_|

	
	Daha Önceki Tez Danışmanın Değiştirilmesi
	|_|





* İlk kez tez danışmanı atanması halinde aşağıdaki A bölümünü doldurunuz. Daha önceki tez danışmanının değiştirilmesi talebi için B bölümünü doldurunuz.



A.) Tez Danışmanı Belirleme
	Önerilen Tez Danışmanı
	Tarih
	___/___/20__

	Unvanı Adı Soyadı
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Öğretim üyesinin danışmanlığını yürüttüğü öğrenci sayısı
	

	İmza
	


B.) Tez Danışmanı Değiştirme
	Mevcut Tez Danışmanı
	Tarih
	___/___/20__

	Unvanı Adı Soyadı
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Öğretim üyesinin danışmanlığını yürüttüğü öğrenci sayısı
	

	İmza
	

	Yeni Tez Danışmanı
	Tarih
	___/___/20__

	Unvanı Adı Soyadı
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Öğretim üyesinin danışmanlığını yürüttüğü öğrenci sayısı
	

	İmza
	


	Ek 1 :  Akademik Ana bilim Dalı Kurul Kararı

	


A.B.D. Başkanı tarafından beyan edilecektir.
	İlgili öğretim üyesinin beyan ettiği bilgilerin tarafımca kontrol edildiğini beyan ederim. |_| Evet  |_| Hayır


              Ad Soyad İmza                                                                                              Unvan Ad Soyad İmza
                    Öğrenci                                                                                                       Ana Bilim Dalı Başkanı 


	Uygundur
	☐
	Uygun Değildir
	☐


…./…./202..                                                                                                     

Enstitü Müdürü
(Unvan, Adı, Soyadı, İmza)



Atılım Üniversitesi Lisansüstü Eğitim/Öğretim Yönetmeliği okunmalıdır.
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