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SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU






KLİNİK PSİKOLOJİ YÜKSEK LİSANS 

TEZ/PROJE  DANIŞMAN  DEĞİŞİKLİĞİ   FORMU
	Bu kısım Öğrenci Tarafından Doldurulacaktır.

	Öğrenci No
	:

	Adı ve Soyadı                             
	:

	Kayıtlı Olduğu Yüksek Lisans                              
	:

	Yüksek Lisans
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üksek Lisans
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	Mevcut Danışmanı
	:

	Önerilen Yeni Danışman
	:

	Tez Başlığı
	:

	Bu kısım öğrenci tarafından doldurulacaktır.

	Danışman Değişiklik Talebinin Gerekçesi    

                                                             ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI’NA

                          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........…… arz ederim. ...../...../20….

                                                                                                                        Öğrencinin adı soyadı

                                                                                                                 İmzası



	Bu kısım önceki danışman tarafından doldurulacaktır.

	ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI’NA

……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………arz ederim. ...../...../20….                                                                                                                                                                                
                                                                                                              Danışman Öğretim Üyesinin adı soyadı

                                                                                                                                       İmzası                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                

	Bu kısım Anabilim Dalı Başkanlığı Tarafından Doldurulacaktır.

	Önerilen Danışman Öğr.Üye.Adı Soyadı -İmzası

………………


	SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

              Yukarıda kimliği ve programı açıklanan öğrenciye……………………………………….

  ....................................................................’nın yeni danışman  olarak atanması Anabilim Dalı Başkanlığımızca önerilmektedir.

              Enstitü Yönetim Kurulunuzda görüşülmesi hususunu arz ederim.

                                                                                      Adı Soyadı - İmza
Gerekçe (Öğrencinin tercihi dışında başka bir öğretim üyesi öneriliyorsa) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                    
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