           ÖZYEĞİN ÜNİVERSİTESİ

            SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

               DOKTORA İKİNCİ TEZ DANIŞMANI DEĞİŞİKLİK ÖNERİ FORMU
T.C.KİMLİK NUMARASI

: ……………………………………………..

ADI – SOYADI
: ……………………………………………..

ÖĞRENCİ NUMARASI
: ……………………………………………..
TELEFON
: ……………………………….. / e-mail
: ……………………………………….
DOKTORA PROGRAMI
: ……………………………………………..………………………………………..
	MEVCUT İKİNCİ TEZ DANIŞMANI
	

	ÖNERİLEN İKİNCİ TEZ DANIŞMANI(*)
	













Öğrencinin Adı, Soyadı












Tarih: ..… /..… / 20….













İmza: 
MEVCUT TEZ DANIŞMANI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
	MEVCUT TEZ DANIŞMANI
	MEVCUT TEZ DANIŞMANI GÖRÜŞÜ
	TARİH
	İMZA

	
	( UYGUNDUR.

( UYGUN DEĞİLDİR.


	
	


MEVCUT İKİNCİ TEZ DANIŞMANI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
	MEVCUT İKİNCİ TEZ DANIŞMANI
	ÖNERİLEN TEZ DANIŞMANI GÖRÜŞÜ
	TARİH
	İMZA

	
	( UYGUNDUR.

( UYGUN DEĞİLDİR.


	
	


BÖLÜM/ANABİLİM DALI BAŞLKANI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
	BÖLÜM / A.B.D. BAŞKANI
	BÖLÜM / A.B.D. BAŞKANI GÖRÜŞÜ
	TARİH
	İMZA

	
	( UYGUNDUR.

( UYGUN DEĞİLDİR.


	
	


 (*)Üniversite kadrosu dışından en az doktora derecesine sahip kişilerden olabilir.

