
	
	KÜTAHYA DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ

LİSANÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

DANIŞMAN TERCİH FORMU



	Öğrencinin

T.C.Kimlik Öğrenci No: 
	_________________________     / _________________________

	Adı, Soyadı:
	_________________________________________________________

	Anabilim/Bilim Dalı:
	__________________________________________________________

	Öğretim Yılı: 
	20__ / 20__         FORMCHECKBOX 
 Güz
	 FORMCHECKBOX 
 Bahar

	
	
	
	

	Enstitüye Kayıt Tarihi:
	__ /__ /______

	Adres:


	


	
	 FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans
	 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans
	 FORMCHECKBOX 
 Doktora

	
	


Aşağıda yaptığım tercihler doğrultusunda tarafıma danışman ataması yapılabilmesi için hususunda gereğini arz ederim.

	__ /__ /__ 
_____________
Öğrenci İmza

	

	DANIŞMAN TERCİHİ

	Sıra 
	Tercih Edilen Öğretim Üyesi (Unvanı, Adı-Soyadı)

	1.
	

	2.
	

	3.
	


	ÖĞRENCİNİN ÇALIŞMAK İSTEDİĞİ BİLİM ALANI* Danışman tercih sıralaması ile paralellik göstermelidir.

	1.
	

	2.
	

	3.
	


	A.B.D/A.S.D Başkanlığının Danışman Önerisi:
	

	Anabilim Dalı Başkanının İmzası

Unvanı, Adı, Soyadı


	ONAY*          __ /__ /__
* Boş bırakılacak. 


* Bu form hatasız eksiksiz ve okunaklı olarak doldurulmalıdır. Bilgilerin doğruluğundan öğrenci sorumludur.

* Bu form öğrenci eğilimlerini saptamak amaçlıdır. Danışman dağılımını yapmakta ilgili A.B.D/A.S.D önerisi ile Enstitü Yönetim Kurulu yetkilidir.

