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			LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
II. DANIŞMAN ÖNERİ FORMU


	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Anabilim/Anasanat Dalı
	

	Lisansüstü Seviyesi 
	|_| Tezli Yüksek Lisans         |_| Doktora

	Danışman
	

	Tez Adı
	

	
ÖNERİLEN II. DANIŞMANIN


	Unvanı Adı Soyadı
	

	Üniversite 
	

	Fakülte/Yüksekokul
	

	Bölüm/Anabilim Dalı
	

	T.C. Kimlik No
	
	Doğum Tarihi
	

	E-Posta Adresi
	

	Çalışma/Uzmanlık Alanı
	

	
GEREKÇE

	

	
Bu alanda, önerilen 2. Danışmanın uzmanlık alanının tez konusuyla olan ilgisi ve tezin hangi aşamalarında destek sağlayacağı açıkça belirtilmelidir. 














   
   /      / 20

İmza
Unvanı Adı Soyadı

                                                                                 Danışman








NOT: 
1. [bookmark: _GoBack]Form Anabilim/Ana sanat Dalı Başkanlığının üst yazısıyla Enstitüye iletilir.
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