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T.C.
TOROS ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ
………………….Ana Bilim Dalı Başkanlığı

Sayı	: 
Konu	: Tezsiz Yüksek Lisans Danışman Değişikliği 


FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
[bookmark: _GoBack]
Aşağıda ismi yazılı öğrencinin danışman değişikliği ana bilim dalı başkanlığımızca uygun bulunmuştur. 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.   
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         e-imzalıdır
Adı-Soyadı-İmzası
Ana Bilim Dalı Başkanı

Öğrencinin Adı Soyadı		: …………………………………………………………..

Öğrencinin Gerekçesi			: …………………………………………………………..

Öğrencinin İmzası			: …………………………………………………………..

Mevcut Danışmanın Adı Soyadı	: …………………………………………………………..

Mevcut Danışmanın Görüşü		: …………………………………………………………..

Mevcut Danışmanın İmzası		: …………………………………………………………..

Önerilen Danışman Öğretim Üyesinin Adı Soyadı	: …………………………………………..

Yukarıda adı geçen öğrencinin danışmanlığını yürütmeyi kabul ediyorum.  

Önerilen Danışman Öğretim Üyesinin İmzası	: …………………………………………..

Ek: A.B.D. Kurul kararı.
Bahçelievler Mahallesi 16. Cadde No: 77, 33140 Yenişehir / MERSİN
Telefon: 0324 325 33 00 – Dahili: 208         FCT: 0530 290 96 95 – 0530 290 96 99          Fax: 0324 325 33 01 
E-posta: fbe@toros.edu.tr      Elektronik Ağ: www.toros.edu.tr
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