	[image: ]
	Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Enstitüsü
Danışman Değişikliği Talep Formu
		Doküman No
	FR-026

	Yayın Tarihi
	18.06.2026

	Revizyon No
	00

	Revizyon Tarihi
	—

	Sayfa No
	 / 





………………………………………. Ana Bilim Dalı Başkanlığına
Aşağıda belirttiğim gerekçe nedeniyle öğrenci danışmanımın değiştirilmesini ve belirtmiş olduğum Anabilim Dalı öğretim üyesinin yeni tez danışmanım olarak atanması için gereğini saygılarımla arz ederim.
…./…./20....
(Öğrenci) İsim - İmza
1. Öğrenci Bilgileri
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Programı
	

	Statüsü
		 Tezsiz Yüksek Lisans
	 Tezli Yüksek Lisans
	 Doktora




	Telefon / e-Posta
	



2. Tez Danışmanı Değiştirme Gerekçesi
	



3. Danışman Bilgileri
	Eski Danışman Unvan, Adı, Soyadı
	

	Yeni Danışman Unvan, Adı, Soyadı
	


Ek: Anabilim Dalı Akademik Kurul Kararı
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