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………………………………. ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
											         …/…/20…
Ana Bilim Dalınıza ……………………….. numara ile kayıtlı Yüksek Lisans/Doktora öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim nedenle danışmanımın değiştirilmesi için izinlerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.
Mevcut Danışman	: …………………………………………………………..
Önerilen Danışman	: …………………………………………………………..
Gerekçe		: …………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
											Öğrenci
											Ad-Soyad(İmza)

Mevcut Danışmanın Görüşü:								           …/…/20…
Danışmanlığını yürüttüğüm Yüksek Lisans/Doktora öğrencisi …………………………………………..’ın isteği tarafımca uygun görülmüştür.

												İmza
Önerilen Danışmanın Kabul Beyanı:								           …/…/20…
Öğrencinin danışmanlığını kabul ediyorum.

												İmza
HALK SAĞLIĞI ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
										 	           …/…/20…
ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞI KURULU KARARI		KARAR NO: 		
										Ana Bilim Dalı Başkanı

ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI: 			KARAR NO:			           …/…/20…

             UYGUNDUR              UYGUN DEĞİLDİR

									………………………………………….
										Enstitü Müdürü
AÇIKLAMA: Bu form enstitüye iletilmek üzere Ana Bilim Dalı Başkanlığına teslim edilir.  
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