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	İKİNCİ TEZ DANIŞMANI ATAMA İSTEĞİ FORMU

* (Tez çalışmasının niteliğinin birden fazla tez danışmanı gerektirdiği durumlarda ikinci tez danışmanı, Üniversite kadrosu dışından da en az doktora derecesine sahip kişilerden atanabilir.)
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Öğretim Üyesinin Danışmanlık Yaptığı Toplam Öğrenci Sayısı 
(Yeni danışmanlık yapacağı öğrencide dahil işaretlenecek)
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