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ACIBADEM MEHMET ALİ AYDINLAR ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ FORMU (YÜKSEK LİSANS)

    SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE,
     Aşağıda bilgileri yer alan ……………………….Yüksek Lisans Programı öğrencisinin Danışman değişikliği talebi ve ilgili öğretim üyelerinin imzalı onayları, ekte bulunan “Anabilim Dalı Akademik Kurulu” kararıyla uygun görülmüş olup gerekçe aşağıda sunulmuştur. 
              Gereğini arz ederim.		
				  				                             Anabilim Dalı Başkanı
[bookmark: _GoBack]									                     Unvan Adı Soyadı
                                                                                                                                	     (İmza)
GEREKÇE:…………………………………………………………………………………………………………………………
ÖĞRENCİNİN YÖNETİM KURULUNCA ONAYLANMIŞ TEZ KONUSU BAŞLIĞI (Tez aşamasındaki öğrenciler için): ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
|_| Yukarıdaki tez konusu ile devam edecektir                                     |_| Yeni tez konusu belirlenecektir.
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Ek: Anabilim Dalı Akademik Kurul Kararı |_|
www.acibadem.edu.tr
Telefon: 0 (216) 500 43 35 	E-Posta: sbe@acibadem.edu.tr
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