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T.C.

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

LİSANSÜSTÜ İKİNCİ TEZ DANIŞMANI ÖNERİ FORMU
	Bu kısım öğrenci tarafından doldurulacaktır.

	Öğrenci No
	: 

	Adı ve Soyadı
	: 

	Anabilim Dalı
	: 

	Program
	: 

	Mevcut Danışmanı
	:

	Tez Konusu/Alanı 
	: 



	Çalışmak İstediği 2. Danışman
	:

	                                                                                                    Öğrencinin İmzası                                                                                                                                                                                                                            

                                                                             …../…../20….   
                                                                                                                                       

	Bu kısım Anabilim Dalı Başkanı tarafından doldurulacaktır.



	Yukarıda belirtilen doktora öğrencisinin ikinci danışmanlık görevini yürütmek üzere aşağıda bilgileri verilen öğretim üyesinin görevlendirilmesi hususunun Enstitü Yönetim Kurulunuzda görüşülmesini arz ederim.

 İKİNCİ DANIŞMANIN BİLGİLERİ

Unvanı, Adı Soyadı:                 
     
Anabilim Dalı:            



Uzmanlık Alanı/Alanları:    


                                                                                                           Anabilim Dalı Başkanı

                                                                                                                             İmza
                                                                                                                     ……/…../20….

Adı geçen öğrencinin yukarıda belirtilen konuda ikinci tez danışmanlığını yürütmeyi kabul ediyorum.  

                                                                                             Danışman Olarak Önerilen Öğretim Üyesi

                                                                                                                            İmza
                                                                                                                     ……/…../20….

                                                                                                                                                                          


