	 (
FORM–18
)
	[image: giresun_uni_2006_]	    T.C
                                                                        GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
[bookmark: _GoBack]        SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
	     	    TEZ DANIŞMANI ATAMA FORMU

   I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

NUMARASI,ADI, SOYADI	: .........................................................................................................................................................................................

ANABİLİM DALI		: .......................................................................................................................................................KODU: 

DERS YILI			: 20….. / 20……

DONEMİ			: |_|GÜZ|_|BAHAR 

PROGRAMI			:|_|TEZSİZ YÜKSEK LİSANS|_|TEZLİ YÜKSEK LİSANS|_|LİS. SONRASIDOKTORA|_|DOKTORA

	ENSTİTÜ KAYIT TARİHİ		: ......../......../20.....


  II- DANIŞMAN BİLGİLERİ

	1. DANIŞMAN

ÜNVANI, ADI, SOYADI				: ....................................................................................................................KODU:

ANABİLİM DALI				: ....................................................................................................................KODU: 

*ALANI					: ....................................................................................................................................................

DANIŞMANLIK SAYISI				:  Yüksek Lisans :...........................Doktora :............................Toplam :...........................

**YÖNETTİĞİ TEZLERDEN YAPTIĞI YAYINLAR	:

	

	

	




	2. DANIŞMAN

ÜNVANI, ADI, SOYADI				: ..........................................................................................................…….KODU:

ANABİLİM DALI				: ...................................................................................................................KODU: 

*ALANI					: ........................................................................................................................................................

DANIŞMANLIK SAYISI				:  Yüksek Lisans :...........................Doktora :............................Toplam :………………….

**YÖNETTİĞİ TEZLERDEN YAPTIĞI YAYINLAR	:

	

	

	





           (Ad-Soyad, İmza)                              (Ünvan, Ad-Soyad, İmza)    (Ünvan, Ad-Soyad, İmza)          (Ünvan, Ad-Soyad, İmza)
Öğrenci			1.Danışman	2.DanışmanAnabilim Dalı Başkanı

ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI			Tarih :  ......../......../20.....                         Karar No:


				UYGUNDUR           	UYGUN DEĞİLDİR

…………………………..
Enstitü Müdürü

*  Alan, üniversiteler arası kurulca belirlenen Doçentlik anahtar sözcüklerine göre yazılacaktır. ** Son 5 yılı kapsayacaktır. Gerektiğinde ek sayfa ile verilebilir.
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