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İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

              Aşağıda bilgileri yer alan Doktora öğrencisi için “İkinci Tez Danışmanı” önerisi ekte sunulmuştur. 

              Gereğini arz ederim.












      Anabilim Dalı Başkanı
                                                                                                                     Ünvanı Adı-Soyadı
                                                                                                                              (İmza)
ÖĞRENCİ
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GEREKÇE
	

	Danışman

Ünvanı Adı-Soyadı

İmza


Eki: Anabilim Dalı Akademik Kurul Kararı
İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ LİSANSÜSTÜ EĞİTİM VE ÖĞRETİM YÖNETMELİĞİ (08.09.2016/29825)

MADDE 23 – (5) Tez çalışmasının niteliğinin ikinci bir danışmanı gerektirdiği durumlarda, ilgili enstitü yönetim kurulu kararıyla ikinci danışman atanabilir. İkinci tez danışmanı, Üniversite kadrosu dışından en az doktora yeterlik derecesine sahip kişilerden de atanabilir.
