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	DANIŞMAN DEĞİŞİKLİK FORMU
	Doküman No
	

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	

	
	
	Sayfa No
	1/1


T.C
KAYSERİ ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM Enstitüsü Müdürlüğü
…………………………………………………….Anabilim Dalı Başkanlığına
Kayseri Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği’nin ilgili maddesi gereğince danışmanımın değiştirilmesini istiyorum.
Gereğini arz ederim.






..….. /……./….…

    
İmza

Öğrenci Adı Soyadı

: …………………………………..

Öğrenci No


: …………………………………..

Anabilim Dalı / Bilim Dalı
: …………………………………........................................
· Tezli Yüksek Lisans

· Doktora

· Tezsiz Yüksek Lisans
Cep Telefonu


: …………………………………..

Adres 



: ………………………………….......................................................................
......................................................................................................................................................................................
Eski  Danışmanı








Yeni Danışmanı 

 İmzası                                                                               
                      İmzası


Değişiklik gerekçesi : …………………………………………………………………......……
U Y G U N D U R

….... /...…. / 201…

Anabilim Dalı Başkanı

………………………………………………
İmza

	Hazırlayan


	Onaylayan





