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	T.C.

İSTANBUL AREL ÜNİVERSİTESİ

                               LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

TEZ DANIŞMANI DEĞİŞİKLİK FORMU
(Thesis Advisor Change Form)
	..../.../202..

	

	T.C. İSTANBUL AREL ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

ÖĞRENCİNİN  

ADI SOYADI

           :  .................................................................................

NUMARASI

           :  .................................................................................

TEL. / E-MAIL
                        :  .................................................................................

PROGRAMI
                        :  .................................................................................

TEZ KONUSU
                        :  ……………………………………………………………………………………………...
...................................................................................................................................................................................

DANIŞMAN FERAGAT GEREKÇESİ: ………………………………………………………………………………………….................................................
............................................................................................................................................................................
Tez danışmanlığını yürütmekte olduğum yukarıda kişisel bilgileri ve çalışma konusu belirtilen öğrencinin danışmanlığından sunduğum gerekçe ile feragat ediyorum. Gereğini saygılarımla arz ederim. 





                                                               Tez Danışmanı

                                                                                                          Unvanı/ Adı Soyadı /İmzası



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ÖNERİLEN TEZ DANIŞMANI
1
           :  .................................................................................
2
           :  .................................................................................

3
           :  .................................................................................

*Önerilen danışman kurum dışı ise atamasının gerçekleştirilebilmesi için danışmanın tc kimlik no ve doğum tarihi bilgileri ayrıca Enstitü’ye iletilmelidir.                                                                                                              
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                                                     
UYGUNDUR
                                                                                                                     ..../.../202..





                                                 Anabilim/Anasanat Dalı Başkanı

                                                                                                              Adı Soyadı/İmzası


	
	
	


