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	T.C.
SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ
EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

          DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ TALEP FORMU
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	Öğrenci Bilgileri 

	Adı Soyadı
:
	     

	Öğrenci No
:
	     

	Programı
:
	 FORMDROPDOWN 


	Ana Bilim Dalı
:
	 FORMDROPDOWN 


	Bilim Dalı
:
	 FORMDROPDOWN 


	Gerekçe
:
	     


   Tarih:    /   /    

Öğrenci İmza:
 FORMDROPDOWN 
 BAŞKANLIĞINA

Tarih:   /  /    
            Yukarıda bilgileri bulunan danışmanı olduğum öğrencinin danışman değişikliği talebi tarafımca uygun görülmüştür. Adı geçen öğrenciye yeni danışman atanması hususunda,
             Gereğini arz ederim.

Danışman 




Adı Soyadı : 




İmza :









	
	


	Bu ilgili form Ana Bilim Dalınca düzenlenerek Enstitüye teslim edilir. 

                  EBE-17
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