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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
	İKİNCİ TEZ DANIŞMANI DEĞİŞTİRME İSTEĞİ FORMU
Enstitümüz .........................................Anabilim Dalı ....................... Yüksek Lisans / Doktora Programı öğrencisi ............................................................’a, ders ve tez dönemlerinde rehberlik etmek amacıyla; ikinci tez danışmanı olarak atanan ……………………………….......................................’ın değiştirilerek yerine …………………………………………… İkinci tez danışmanı olarak atanması tarafımızca uygun görülmüştür.

Anabilim Dalı Başkanı İmzası
Birinci Danışmanın
        Adı Soyadı ve imzası
Öğrencinin 

Adı Soyadı ve imzası
 İkinci Danışmanın imzası
Yeni Atanan ikinci Danışmanın imzası 
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