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	T.C.

AĞRI İBRAHİM ÇEÇEN  ÜNİVERSİTESİ

          SAĞLIK  BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

…………………….………….. ANA BİLİM DALI

……………….………….. BİLİM DALI
	

	Sayı     : 29315040
	……./…..../ 20…….

	Konu: Ortak Danışmanlık Teklifi


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                          ORTAK DANIŞMANLIK TEKLİFİ
                 Danışmanlığı Enstitümüz Ana Bilim Dalı üyelerinden………………………………………….tarafından yürütülen Üniversitemiz/………….Üniversitesi………………………………………………..Fakültesi Ana Bilim Dalı öğretim üyesi…………………….tarafından üstlenilmesi, Enstitü Ana Bilim Dalı Başkanlığımızca uygun görülmüştür.
  Ana Bilim Dalı Başkanı
(Unvan, Ad, Soyad, İmza)
GEREKÇE:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ÖĞRENCİNİN YÖNETİM KURULUNCA ONAYLANMIŞ TEZ KONUSU :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ÖĞRENCİNİN
	Numarası
	Adı Soyadı
	EABD
	Programı

Y.Lisans/Doktora
	Yarıyıl 
	Aşaması
	İmza
	TARİH

	
	
	
	
	
	TEZ
	
	


DANIŞMANLAR

	 
	Unvanı Adı Soyadı
	EABD
	Danışmanı olduğu öğrenci sayısı

	İLK DANIŞMAN
	
	
	

	ORTAK DANIŞMAN
	
	
	


NOT: Bu form 2 nüsha olarak düzenlendikten sonra ana bilim dalı sekreterliğinden tarih ve sayı numarası alınmalıdır. Tarih ve sayı numarası olmayan form işleme alınmayacaktır.
