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………………………… Anabilim Dalı Başkanlığına

                 Aşağıda bilgileri verilen öğrencinin Yüksek Lisans / Doktora İkinci Tez Danışmanı olarak …………………………...  atanması için gereğini arz ederim. 


                                                                                                                      Birinci Danışmanın Ad Soyadı
                                                                                                                                    Tarih / İmza


	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı- Soyadı
	

	Numarası / Dönemi
	

	Anabilim Dalı / Programı
	

	Danışmanın Adı-Soyadı
	

	Tezin Başlığı
	

	Lisansüstü Derece
	|_| Yüksek Lisans
	|_| Lisansa Dayalı Doktora
	|_| Yüksek Lisansa Dayalı Doktora

	Telefon / E-Posta
	

	İKİNCİ TEZ DANIŞMAN BİLGİLERİ

	Önerilen İkinci Tez Danışmanın Unvanı, Adı-Soyadı* 
	
	İmza:

	Önerilen İkinci Tez Danışmanın görev yaptığı Üniversite/ ABD/Program
	

	Gerekçe:
(Ek sayfa kullanılabilir)
	

	ONAY

	
Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğüne

Tarih: …/…/…..
                        Adı geçen öğrencinize, Yüksek Lisans / Doktora İkinci Danışman olarak, yukarıda belirtilen Öğretim Üyesinin atanması hususunda;
                        Gereğini arz ederim.

                                                                                                                          Anabilim Dalı Başkanı




	Açıklamalar: 
*BTÜ dışından görevlendirilecek ikinci danışmanlar için özgeçmiş eklenmesi gerekmektedir.
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