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İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

              Aşağıda bilgileri yer alan Tezli Yüksek Lisans Programı öğrencisi için “İkinci Tez Danışmanı” talebi ekte bulunan “Anabilim Dalı Akademik Kurulu” kararıyla sunulmuştur. 
              Gereğini arz ederim.











      Anabilim Dalı Başkanı
                                                                                                                     Ünvanı Adı-Soyadı
                                                                                                                              (İmza)
ÖĞRENCİ

	Numarası
	Adı Soyadı
	Anabilim Dalı
	Yarıyıl
	İmza 

	
	
	
	
	


ÖNERİLEN İKİNCİ TEZ DANIŞMANI
	Ünvan Adı Soyadı
	Anabilim Dalı
	UYGUNDUR

İmza

	
	
	

	
	
	


GEREKÇE
	

	Danışman

Ünvanı Adı-Soyadı

İmza


İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ LİSANSÜSTÜ EĞİTİM VE ÖĞRETİM YÖNETMELİĞİ (08.09.2016/29825)

MADDE 23 – (Değişik: RG-11/11/2019-30945) Tez çalışmasının niteliğinin birden fazla tez danışmanı gerektirdiği durumlarda atanacak ikinci tez danışmanı, Üniversite içinden veya dışından en az doktora derecesine sahip kişilerden olmalıdır. İkinci tez danışmanı, tez konusunun Enstitü Yönetim Kurulu tarafından onaylanmasından sonra atanır
