	[image: image1.png]



	T.C.

EGE ÜNİVERSİTESİ

EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
YÜKSEK LİSANS EĞİTİMİ FORMLARI

DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ FORMU
	Döküman Kodu
	FRYL-003

	
	
	Yayınlanma Tarihi
	25/10/2024

	
	
	Revizyon No/Tarih
	Rev.No.1/25.10.2024

	
	
	Sayfa
	1 / 3



	Bu Kısım Öğrenci Tarafından Doldurulacaktır

Öğrenci No

Adı ve Soyadı

Ana Bilim Dalı / Bilim Dalı

Programı

Mevcut Danışman

Önerilen Yeni Danışman

Tez Başlığı

Tez Konusu

Danışman Değişikliği Talebi ve Gerekçesini İçeren Öğrenci Dilekçesi

                   ………………………………………………..   ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

             Eğitim Bilimleri Enstitüsü ………………………….. Ana Bilim Dalı  ……………………. Numaralı Yüksek Lisans öğrencisiyim. Mevcut danışmanımın değiştirilmesi hususunda gereğini bilgi ve müsaadelerinize arz ederim. 
                                                                                                                                             Adı ve Soyadı  

                                                                                                                                                     İmza

Danışman Değişikliği Gerekçesi

Mevcut Danışman Görüşü

Öğrencinin danışman değişikliği talebi tarafımca uygundur.
Mevcut Danışmanın

Unvanı, Adı ve Soyadı

İmzası

Bu Kısım Mevcut Danışman Tarafından Doldurulacaktır

                             ………………………………………………..   ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

              Danışmanı olduğum Eğitim Bilimleri Enstitüsü ………………………….. Ana Bilim Dalı ………………………………. Numaralı Yüksek Lisans Öğrencisi ………………………………………………………………………. ‘nın danışmanlığını bırakmak istiyorum.

             Gereğini saygılarımla arz ederim. 

                                                                                                                                  Unvanı, Adı ve Soyadı                                                                                                                            

                                                                                                                                                   İmza        
 Danışman Değişikliği Gerekçesi                                                                                                                                                

Önerilen Danışman Öğretim Üyesinin

Unvanı, Adı ve Soyadı

Yürütmekte Olduğu Danışmanlık Sayısı (Tezsiz Yüksek Lisans hariç)

Yüksek Lisans:

Doktora:

Tez Çalışmasına Katkısı ve Tez Konusu İle İlgili Çalışmaları

      Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin yüksek lisans danışmanlık görevini yürütmeyi kabul ediyorum.  
                                                                                                                        Öğretim Üyesi

                                                                                                                    Unvanı, Adı ve Soyadı

                                                                                                                                 İmza                
Not: Bu form Ana Bilim Dalı Kurul Kararı ile birlikte Enstitüye gönderilmelidir.



Adres: E.Ü.Kampüsü, Eğitim Bilimleri Enstitüsü, Eğitim Fakültesi Binası, 3. kat, Bornova / İZMİR
Telefon: 0(232) 311 5895 / 5896 

E-Posta: egitimbil@mail.ege.edu.tr
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