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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]                                                 FORM M1.2023
T. C.
FMV IŞIK UNIVERSITY
SCHOOL OF GRADUATE STUDIES
MASTER’S THESIS/PROJECT SUPERVISOR / CO-SUPERVISOR PROPOSAL/CHANGE FORM 
                   (YÜKSEK LİSANS/PROJE TEZ DANIŞMANI/ EŞ TEZ DANIŞMANI ÖNERİ/DEĞİŞİKLİĞİ FORMU)
Name of the Department
(Anabilim Dalı Adı)	: ...................................................................................................................................
Student’s Name / Surname	                                                                                                            Signature:
(Öğrencinin Adı Soyadı)	:…………………………………………………………..                 (İmza) :……................................
Student’s ID / Phone No. / E-mail
(Öğrencinin Numarası / Telefonu / E-postası) : ……………………….. /………………………./……….…….……
Current Co-advisor’s Name (If any)	                                                                                            Signature:
(Mevcut Tez Danışmanının Adı) (Varsa)	:………………………………………………   (İmza) :……................................
Current Advisor’s Name	                                                                                                            Signature:
(Mevcut Tez Danışmanının Adı)	:………………………………………………………….. (İmza) :……................................





This section will be filled in by the proposed thesis advisor. 
(Bu bölüm ataması önerilen tez danışmanı tarafından doldurulacaktır)
GRADUATE SCHOOL EXECUTIVE BOARD DECISION (Enstitü Yönetim Kurulu Kararı)
Decision no: (Karar No):……………………….             Date…………………………………

Decision	: (Karar)	Approved (Uygundur)       [image: ]          Not approved (Uygun değildir) [image: ]
 
Date (Tarih)………………………		           Head of Graduate School (Enstitü Müdürü)……………………………


Department Approval			            Approved  [image: ]	Not Approved  [image: ]
(ABD Başkanlığı Görüşü)			           (Uygundur)                 (Uygun değildir)
 
Date………………………………… 		          Head of Department/Signature …………………………………….
(Tarih)					           (Anabilim Dalı Başkanı/İmzası)

Thesis Co-advisor: (Eş Tez Danışmanı)		 Proposal [image: ]		Change 	[image: ]
(Öneri)                                  (Değişiklik)

Co-advisor Name Surname / Institute:…………………………………………….. 
(Eş Tez Danışmanının Adı Soyadı/ Kurumu)

                                                                                                              Signature of co-advisor:………….…….………….      
                                                                                                              (Eş Tez Danışmanı İmza)
Thesis Advisor: (Tez Danışmanı)		                Proposal [image: ]		Change 	[image: ]
(Öneri)                                  (Değişiklik)
I have supervised at least one master’s thesis 
(En az bir yüksek lisans tezi yönettim) 
Number of students I’m supervising: 			 Master……………   Doctorate………….. 		                            Halen tez danışmanı olduğum öğrenci sayısı                   	 (YL)	                   ( Doktora) 
Number of students I’m supervising	: 	       	 Master……………   Doctorate…………..                                                               Halen eş tez danışmanı olduğum öğrenci sayısı:                   (YL)                          (Doktora)
 

Signature of New Advisor:……………………..…. 
(Yeni Tez Danışmanı İmza)
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