   	 
ÇAĞ ÜNİVERSİTESİ
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
Lisansüstü Tez Danışmanı Değiştirme Formu
 
1. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ/ABOUT THE STUDENT
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’ NE

................................................. Tezli Yüksek Lisans/Doktora Programı .............. - …........... / ……..... yarı yılı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim nedenle mevcut tez danışmanımın değiştirilerek tarafıma yeni tez danışmanının atanmasını ve yeni tez danışmanı olarak da 1.Tez Danışmanı olarak ....................................................................................’ın atanmasını, 2.Tez Danışmanı olarak da  …………………………………………………..’ ın atanmasını istiyorum. Gereğini arz ederim.
	Adı Soyadı/Name-Surname:
	     
	Tlf.
	

	Öğrenci No/No:
	     
	E-posta
	

	Anabilim Dalı/Department:
	     
	Gerekçesi–1
	

	Öğrencinin İmzası
	     
	Tez Konusu
	

	Statüsü/Status:
	 Y.Lisans/MA              Doktora/Ph.D.            Bütünleşik Doktora/Integrated MA/Ph.D	



2. ÖNERİLEN YENİ VE ESKİ TEZ DANIŞMANLARINA AİT BİLGİLERİ 
	1.ESKİ TEZ DANIŞMANIN
UNVANI, ADI, SOYADI, UZMANLIK ALANI 
	KURUM ADI – FAKÜLTESİ - ANABİLİM DALI
	TEZ DANIŞMANLIĞI YAPTIĞI 
ÖĞRENCİ SAYISI
	UYGUNDUR
(İmza)

	
	
	
	



	2.ESKİ TEZ DANIŞMANIN
UNVANI, ADI, SOYADI, UZMANLIK ALANI  / (VARSA) 
	KURUM ADI – FAKÜLTESİ - ANABİLİM DALI
	TEZ DANIŞMANLIĞI YAPTIĞI 
ÖĞRENCİ SAYISI
	UYGUNDUR
(İmza)

	
	
	
	



	1.TEZ DANIŞMANI OLAN YENİ TEZ DANIŞMANIN UNVANI, ADI, SOYADI, UZMANLIK ALANI 

	KURUM ADI – FAKÜLTESİ - ANABİLİM DALI 
	TEZ DANIŞMANLIĞI YAPTIĞI 
ÖĞRENCİ SAYISI

	UYGUNDUR
(İmza)


	
	
	
	



	2.TEZ DANIŞMANI OLACAK OLAN YENİ TEZ DANIŞMANIN UNVANI, ADI, SOYADI, UZMANLIK ALANI / (VARSA)
	KURUM ADI – FAKÜLTESİ - ANABİLİM DALI 
	TEZ DANIŞMANLIĞI YAPTIĞI 
ÖĞRENCİ SAYISI

	UYGUNDUR
(İmza)


	
	
	
	


Yukarıda adı ve soyadı yazılı öğrencinin eski tez danışmanı olarak bilgileri belirtilen öğretim üyesi/üyelerinin değiştirilerek yeni tez danışmanı/danışmanları olarak değişiklik isteği önerilmektedir. Belirtilen değişiklik tarafımızca uygun olup, gereğinin yapılmasını bilgilerinize saygılarımızla arz ederiz. 
  



[bookmark: _GoBack]…………………….. - …………………………………………………..- ………………………….- ……. / ……. / 20…...
(Anabilim Dalı Başkanı/Department Chair)
(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası/Signature)

ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARININ
Toplantı Sayısı: 20….. / ….. – Karar Sayısı: ……. - Karar Tarihi: ....... / ....... / 20..... – Karar No: ……..        



…………………. - ……………………………………………. - ………………………… - …….. / …….. / 20……
Sosyal Bilimler Enstitüsü Müdürünün 
(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası/Signature)
