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T.C. 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 

	YÜKSEK LİSANS II. TEZ DANIŞMANI ATAMA FORMU
ÖĞRENCİ

Adı Soyadı

:

Öğrenci No

:

e-Posta

:

Anabilim Dalı

:

Programı

:

DANIŞMAN
Unvanı Adı Soyadı

:

e-Posta

:

Anabilim Dalı

:

İmza

:

II.DANIŞMAN
Unvanı Adı Soyadı

:

e-Posta

:

Anabilim Dalı

:

İmza

:

Anabilim Dalı Başkanı 
İmzası

NOT: II. tez danışmanının aynı Anabilim Dalından olması durumunda;  II. Tez Danışmanı Atama Formunda gerekçe belirtilir.
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II. Tez Danışmanı Aynı Anabilim Dalından mı?            :     Evet                           Hayır    

Evet ise ;Gerekçe:………………………………………………………………………………………............
………………………………………………………………………………………………………...


_1441802088.pdf
SAGLIK

BILIMLERI
ENSTITUSU






_1148469513.bin

