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İKİNCİ TEZ DANIŞMANI ATAMA FORMU

Gönderen
: ………………………………………………….. Anabilim Dalı Başkanlığı

Gönderilen
: Halk Sağlığı Enstitü Müdürlüğü
Enstitü Anabilim dalımızın lisansüstü öğrencisine ilişkin bilgiler aşağıda sunulmuştur.






  
        

         

_______________________________

Tarih
:
                                                                       

……………… Anabilim Dalı Başkanı

Sayı
:
  




                
              İmza

Öğrencinin Adı ve Soyadı
:





İmza
:

Numarası

:

Anabilim Dalı

:

Yarıyılı


: 20….  /20….     
         Güz
               Bahar

Lisansüstü Kademesi
:       Yüksek Lisans         Doktora  

Danışman Öğretim Üyesi
: 





İmza
:
(**) Doktora Tez İzleme Komitesi
Üye:




İmza
:
Üye:




İmza
:

(*) Öğrencinin Tez Konusu/Çalışma Alanı:.................................................................................................................................. ......................................................................................................................................................................................................
(*) Öğrencinin Tez Konusu/Çalışma Alanı (Tercümesi):............................................................................................................. ......................................................................................................................................................................................................


İkinci Tez Danışmanı Olarak Önerilen Öğretim Üyesinin:

Ünvanı Adı Soyadı
:






İmza
:

Kurumu


:.............................................................................................................................

Anabilim Dalı

:.............................................................................................................................


İkinci Tez Danışmanı Atama Gerekçesi:..................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

İkinci Tez Danışmanının Teze Yapacağı Bilimsel Katkılar:

1)...................................................................................................................................................................................................
2)...................................................................................................................................................................................................

3)...................................................................................................................................................................................................

 (*) Tez Konusu/Çalışma Alanı Türkçe ise tercümesine İngilizcesi, Tez Konusu/Çalışma Alanı İngilizce ise tercümesine Türkçesi yazılacaktır.
(**) Doktora tez aşamasında olan öğrenciler için Doktora Tez İzleme Komitesinin imzaları gerekir.

