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LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Enstitünüz ……………………………. Anabilim Dalı, …………………………………... Bilim Dalı, …………………… numaralı 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. 
					             Öğrencinin;
						         Adı ve Soyadı : ……………………………
							               İmza : ………………………….
	
	Unvanı / Adı ve Soyadı
	Üniversitesi
	İmzası*

	Mevcut Tez Danışmanı
	
	
	

	Önerilen Tez Danışmanı
	
	
	



	DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ

	
	Unvanı / Adı ve Soyadı
	Üniversitesi
	Anabilim Dalı

	Tez Danışmanı
	
	
	

	Anabilim Dalı İçinden
	
	
	

	Anabilim Dalı Dışından
	
	
	


(*)Tez İzleme Komitesi atanmış öğrencinin danışman değişikliği yapması durumunda Tez İzleme Komitesinin son hali tabloya yazılmalıdır.
     
	
	Unvanı / Adı ve Soyadı
	İmzası

	Anabilim Dalı Başkanı
	
	



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