	[image: ]
	Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Enstitüsü
İkinci Tez Danışmanı Öneri Formu
		Doküman No
	FR-001

	Yayın Tarihi
	18.06.2026

	Revizyon No
	00

	Revizyon Tarihi
	—

	Sayfa No
	 / 





………………………………………. Ana Bilim Dalı Başkanlığına
Danışmanlığını yürüttüğüm ve aşağıda bilgileri yazılı öğrencinin, ikinci tez danışmanlığının tabloda belirtilen öğretim üyesi tarafından yürütülmesi hususunda,
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
…./…./20....
Danışman Adı Soyadı: 
İmza: 
1. Öğrenci Bilgileri
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Programı
	

	Statüsü
		 Tezsiz Yüksek Lisans
	 Tezli Yüksek Lisans
	 Doktora
	 Sanatta Yeterlik






2. Önerilen İkinci Danışman Bilgileri
	
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Ana Bilim Dalı
	İmza

	Tez Danışmanı
	
	
	

	İkinci Danışman
	
	
	



3. İkinci Tez Danışmanının Atanma Gerekçesi (İkinci Tez Danışmanının Teze Yapacağı Bilimsel Katkılar)
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