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AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ ÖNERİ FORMU

..……………………….Anabilim Dalı Başkanlığı










               Tarih : …../…../201…

	Bu kısım öğrenci tarafından doldurulacaktır.

	Öğrenci No
	:

	Adı ve Soyadı                             
	:

	Kayıtlı Olduğu Anabilim Dalı                              
	:

	Programı                                       
	:

	Tez/Proje çalışması yapmak istediği alan 
	:

	Tercih ettiği alanda çalışabileceği öğretim üyeleri

	1.

	2.

	3.

	








Öğrencinin Adı Soyadı İmzası 











...../...../201…



	Bu kısım Anabilim Dalı (Bölüm) Başkanlığı tarafından doldurulacaktır.

	Yukarıda kimliği ve programı açıklanan danışmanı bulunduğum öğrencinin danışman değişikliği talebi tarafımca uygun görülmüştür.

Eski Danışmanının Unvanı

Adı Soyadı

İmzası

…../…../201...



	Önerilen Öğretim Üyesinin 

Adı Soyadı İmzası

...../...../201...


	Anabilim Dalı Başkanının 

Adı Soyadı İmzası

....../...../201...

	Not:  Anabilim Dalı Kurul Kararı eklenecektir.

Danışman atanması 
MADDE 16 – (1) Öğrenci, akademik takvimde belirtilen süre içinde o yarıyıl için öğrencinin alacağı derslerin belirlenmesi, kayıt işlemleri ve tez çalışmaları; EABD/EASD Kurulunun görüşüne istinaden öğrenci talepleri de dikkate alınarak EABD/EASD Başkanlığının önerisi ve EYK kararı ile danışman atanır. Danışman atanıncaya kadar görevi EABD/EASD Başkanı yürütür. Tez çalışmasının niteliği birden fazla danışmanın gerektirdiği durumlarda, EABD/EASD kurulunun önerisi ve EYK’nın onayı ile ikinci tez danışmanı atanabilir. İkinci tez danışmanı, Üniversite kadrosu dışından en az doktora derecesine sahip kişilerden olabilir. İkinci tez danışmanına danışmanlık ücreti ödenmez. Danışman değişikliği önerileri için de bu usul uygulanır. 



