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ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

İKİNCİ DANIŞMAN ÖNERİ FORMU
	Öğrenci Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Program Türü
	Program türünü seçiniz

	Enstitü Yönetim Kurulunca Onaylanmış Tez Adı
	



	Önerilen İkinci Danışman Bilgileri

	Ünvanı Adı Soyadı
	

	Görev Yaptığı Kurum
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Gerekçe
	




ANA BİLİM DALI ADINI YAZINIZ ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Yukarıda bilgileri verilen ve danışmanlığını yaptığım öğrencime, bilgileri yazılı olanın ikinci danışman olarak atanmasını talep ediyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim. Tarih seçiniz
İmza
Ünvanı Adı Soyadı
[bookmark: _GoBack]Danışman


Ek: 
1- İkinci Danışman Akademik Özgeçmişi
2- İkinci Danışman Doktora Mezuniyet Belgesi (Öğretim Elemanı Olmayanlar)
Erzurum Teknik Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği Madde 31-(3) Tez çalışmasının niteliğinin birden fazla tez danışmanı gerektirdiği durumlarda ikinci bir tez danışmanı ilgili EABD’nin önerisi ve ilgili EYK kararıyla atanabilir. İkinci tez danışmanı, Üniversite kadrosunda bulunan veya Üniversite kadrosu dışından en az doktora derecesine sahip kişilerden olabilir.
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