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İKİNCİ DANIŞMAN ÖNERİ FORMU

	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Öğrencinin Numarası
	

	Ana Bilim Dalı
	Ana Bilim Dalı seçmek için tıklayınız

	Program Türü
	Program türünü seçiniz

	Enstitüye Kayıt Tarihi
	Tarih girmek için burayı tıklayın
	Öğrencinin bulunduğu yarıyıl/aşama
	



 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıda bilgileri verilen ve danışmanlığını yaptığım öğrencime aşağıda bilgileri yazılı olan öğretim üyesinin ikinci danışman olarak önerilmesini uygun görüyorum. Kendisinin öğrenci ile birinci dereceden akrabalık ilişkisi olmadığını beyan ederim.
Danışman Unvan Adı SOYADI 
         İmzası

ÖNERİLEN İKİNCİ DANIŞMAN BİLGİLERİ[footnoteRef:1],[footnoteRef:2],3,4,5,6 [1:  Tez çalışmasının niteliğinin birden fazla tez danışmanı gerektirdiği durumlarda atanacak ikinci tez danışmanı, üniversite kadrosu dışından da en az doktora derecesine sahip kişilerden olabilir (İkinci tez danışmanı ihtiyaç halinde tez konusu ile birlikte belirlenir).
2 Önerilen ikinci tez danışmanının güncel bir CV’si ek olarak sunulmalıdır.
3 Önerilen ikinci danışman mevcut anabilim dalının öğretim üyesi olamaz.
4 Yüksek lisans programında jürinin üç kişiden oluşması durumunda ikinci danışman jüri üyesi olamaz. 
5 Doktora programında ikinci tez danışmanı komite toplantılarına katılabilir ancak tez izleme komitesi üyesi olamaz. Doktora sınavında oy hakkı olmaksızın jüride yer alabilir.]  [2: 6 Öğrenci ile birinci dereceden akrabalık ilişkisi olanlar, ilgili öğrencinin danışmanı olamaz, sınav jürilerinde ve tez izleme komitesinde görev alamazlar.] 

	Öğretim Üyesinin Adı Soyadı
	

	Bağlı Bulunduğu Üniversite
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Bilim Dalı 
	

	Gerekçe
	

	Öğrencinin yönetim kurulunca onaylanmış tez konusu
	




TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİ
	1
	
	

	2
	
	

	3
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