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LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Enstitünüz ……………………………. Anabilim Dalı, …………………………………... Bilim Dalı, …………………… numaralı yüksek lisans/ doktora öğrencisiyim. İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği’nin ilgili maddesi gereğince tarafıma atanan tez danışmanının değiştirilmesini talep ediyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
[bookmark: _GoBack]					              Öğrencinin;
						         Adı ve Soyadı : ……………………………
							               İmza : ………………………….
 Unvanı    Adı Soyadı	            	 İmzası(*)         Onay  
Mevcut Tez Danışmanı   :……………………………………………………………………☐   
Önerilen Tez Danışmanı :……………………………………………………………………☐   
 (*)Mevcut Tez Danışmanı İZU dan ayrılmış veya en az bir dönemlik izinde ise imzalamasına gerek yoktur.



Danışmanın Kurumu: ☐  Üniversite İçi 
                                     ☐  Üniversite Dışı:………………………………………… Üniversitesi                       

Anabilim Dalı Başkanı
Unvanı / Adı ve Soyadı: …………………………………..
                         İmza: …………………………………..


*Bilgisayarda doldurulmayan belgeler Enstitü Sekreterliği tarafından kabul edilmeyecektir.
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                                                            Dokümantasyon Onayı: Prof. Dr. İbrahim GÜNEY, Yönetim Sistemleri Temsilcisi

image1.png
i istanbul
| Z&ih
Universitesi





 


 


LİSANSÜSTÜ


 


TEZ 


DANIŞMAN


I


 


 


DEĞİŞİKLİK FORMU


 


Doküman No


 


ENS


-


FR


-


332


 


İlk Yayın Tarihi


 


28.12.2017


 


Revizyon Tarihi


 


29.


07.2020


 


Revizyon No


 


03


 


Sayfa


 


1/1


 


 


                                                      


      


Dokümantasyon Onayı:


 


Prof. Dr. İbrahim GÜNEY,


 


Yönetim Sistemleri Temsilcisi


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


  


…../…../


20….


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


      


 


 


LİSANSÜSTÜ EĞİTİM


 


ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ


’


NE


 


 


E


nstitünüz ……………………………. Anabilim Dalı, …………………………………... Bilim 


Dalı, …………………… n


umaralı yüksek lisans


/


 


doktora


 


öğrencisiyim. İstanbul Sabahattin Zaim 


Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği’nin


 


ilgili


 


madde


si gereğince 


tarafıma 


atanan tez danışmanının değiştirilmesini 


talep ediyorum


.


 


Gereğini 


bilgilerinize 


arz ederim.


 


 


 


 


 


 


 


              


Öğrencinin;


 


 


 


 


 


 


 


         


Adı 


ve 


Soyadı : ……………………………


 


 


 


 


 


 


 


 


               


İmza : ………………………….


 


 


Unvanı


  


  


Adı Soyadı


 


            


 


 


İm


zası


(*)


    


     


Onay


  


 


Mevcut Tez 


Dan��man�


   


:


��������������������������


?


   


 


ﾖnerilen Tez 


Dan��man�


 


:


��������������������������


?


   


 


 


(*)


Mevcut Tez Danışmanı 


İZU da


n ayrılmış veya


 


en


 


az


 


bir dönemlik 


izinde ise


 


imzalaması


na


 


gerek


 


yoktu


r


.


 


 


 


 


Danışmanın Kurumu:


 


?


  


Üniversite


 


İçi 


 


                           


     


     


?


  


Üniversite


 


Dışı:………………………………………… Üniversitesi                       


 


 


A


nabilim Dalı Başkanı


 


Unvanı


 


/


 


Adı ve Soyadı: …………………………………..


 


                         


İmza: …………………………………..


 


 


 


*Bilgisayarda doldurulmayan belgeler Enstitü Sekreterliği tarafından kabul 


edilmeyecektir.


 


 




 

 LİSANSÜSTÜ   TEZ  DANIŞMAN I     DEĞİŞİKLİK FORMU  Doküman No  ENS - FR - 332  

İlk Yayın Tarihi  28.12.2017  

Revizyon Tarihi  29. 07.2020  

Revizyon No  03  

Sayfa  1/1  

                                                                Dokümantasyon Onayı:   Prof. Dr. İbrahim GÜNEY,   Yönetim Sistemleri Temsilcisi                            …../…../ 20….                                  LİSANSÜSTÜ EĞİTİM   ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ ’ NE     E nstitünüz ……………………………. Anabilim Dalı, …………………………………... Bilim  Dalı, …………………… n umaralı yüksek lisans /   doktora   öğrencisiyim. İstanbul Sabahattin Zaim  Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği’nin   ilgili   madde si gereğince  tarafıma  atanan tez danışmanının değiştirilmesini  talep ediyorum .   Gereğini  bilgilerinize  arz ederim.                              Öğrencinin;                         Adı  ve  Soyadı : ……………………………                                 İmza : ………………………….     Unvanı       Adı Soyadı                    İm zası (*)            Onay      Mevcut Tez  Danışmanı     : …………………………………………………………………… ?       Önerilen Tez  Danışmanı   : …………………………………………………………………… ?         (*) Mevcut Tez Danışmanı  İZU da n ayrılmış veya   en   az   bir dönemlik  izinde ise   imzalaması na   gerek   yoktu r .         Danışmanın Kurumu:   ?    Üniversite   İçi                                            ?    Üniversite   Dışı:………………………………………… Üniversitesi                            A nabilim Dalı Başkanı   Unvanı   /   Adı ve Soyadı: …………………………………..                             İmza: …………………………………..       *Bilgisayarda doldurulmayan belgeler Enstitü Sekreterliği tarafından kabul  edilmeyecektir.    

