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T.C.  

BİRUNİ ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ  

TEZ DANIŞMANI DEĞİŞİKLİĞİ FORMU 

 

                                                                       Tarih: ….. / ….. / …… 

 

Öğrencinin; 

Adı ve Soyadı :  

Öğrenci No :  
 

 

 

 

Yukarıda bilgileri yer alan öğrenci için tez danışmanı değişikliği talebi Anabilim Dalı Akademik Kurulunca uygun 

görülmüş olup, gerekçe aşağıda sunulmuştur. 

 

 

Anabilim Dalı Başkanı 

Unvanı, Adı – Soyadı / İmza 

…………………………………………................ 

 

     

 

Mevcut Danışman; 

Unvanı, Adı, Soyadı :  
 

İmza: 
 

Önerilen Danışman; 

Unvanı, Adı, Soyadı :  
 

İmza: 
 

 

 

 

 

 
 

GEREKÇE: …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

ÖĞRENCİNİN YÖNETİM KURULUNCA ONAYLANMIŞ TEZ BAŞLIĞI (Tez yazım aşamasındaki öğrenciler için): 

………………………………………………….………………………………………………………………………… 

 

 

 

☐ Yukarıdaki tez konusu ile devam edecektir                                     ☐ Yeni tez konusu belirlenecektir 

*Form Anabilim Dalı Kurul Kararı ile teslim edilmelidir. 

Anabilim Dalı :  

Program :  


