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İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü

İKİNCİ TEZ DANIŞMANI ÖNERİSİ * 
	


Öğrenci No ve Adı Soyadı 
:      
Programın Seviyesi (YL / Dok)
:  FORMDROPDOWN 

Programın Adı / Anabilim Dalı
:      
Fakülte / Enstitü / Yüksekokul 
:      
Tez Danışmanı 
:      
	Tez Konusu / Tez Adı:       


İkinci Tez Danışmanı Atanması İstenen Kişinin

Ünvanı   Adı    Soyadı   Kurumu / Üniversitesi,       Fakültesi,      Anabilim Dalı)          _
     
İkinci Tez Danışmanı İsteminin Gerekçesi:      

Danışmanın imzası: 
    /  FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 
 
Anabilim Dalı Yazısı
Anabilim Dalı Bşk (İmza)

Tarih :       
     
No     :       






* Tez çalışmasının niteliğinin birden fazla tez danışmanı gerektirdiği durumlarda ikinci tez danışmanı atanabilir. İkinci tez danışmanının en az doktora derecesine sahip olması gerekir. 





