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	Bu kısım öğrenci tarafından doldurulacaktır. (This part is to be filled by the student.)

	Öğrenci No (Student number)
	

	Adı-Soyadı (Name-Surname)
	

	Kayıtlı Olduğu Anabilim Dalı (Registered Department)
	

	Programı (Program)
		 
	Tezli Yüksek Lisans 
(Master’s with Thesis)
	 
	Doktora
(PhD)
	 
	Bütünleşik Doktora
(Integrated PhD)




	İmzası (Signature)
	



	Önerilen Danışman Bilgileri (Advisor Information)

	Unvanı, Adı Soyadı ((Title, Name Surname))
	

	Anabilim Dalı (Department)
	

	Danışmanlık Yaptığınız Lisansüstü Öğrenci Sayısı
(Number of Graduate Students You Advise)
	

	Son 5 Yılda En Az İki Yarıyıl Ders Verdiniz mi?
(Have you taught at least two semesters in the last 5 years?
		 
	Evet
(Yes)
	 
	Hayır
(No)




	Tarih / İmza (Date / Signature)
	…/…/20…

	

	Anabilim Dalı Onayı (Department Approval)

	Enstitü Anabilim Dalı (Department of the Institute)
	

	Enstitü Anabilim Dalı Başkanı: Unvanı, Adı Soyadı 
(Head of Institute Department: Title, Name Surname)
	

	Tarih / İmza (Date / Signature)
	…/…/20…

	




	Enstitü Yönetim Kurulu Kararı
	Tarih: …/…/20…
	Karar No:
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