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Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]
	T.C.
İSTANBUL NİŞANTAŞI ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
  DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ TALEP FORMU
Supervisor Change Request Form
	Tarih/Date


	
	
	Evrak No


	

	Adı ve Soyadı 
Name, Surname
	

	Öğrenci No 
Student ID Number
	

	Anabilim Dalı Department 
	

	Program 
Department
	

	Telefon ve Mail Phone and Mail
	

	Mevcut Danışman
Supervisor
	

	Program Türü 
Program Type
	☐ Tezli Yüksek Lisans    ☐ Tezsiz Yüksek Lisans     ☐ Doktora

	T.C.
İSTANBUL NİŞANTAŞI ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
İstanbul Nişantaşı Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü bünyesinde aşağıda bilgilerini verdiğim programda kayıtlı öğrenciyim. Mevcut danışmanım yerine, aşağıda isimlerini bildirdiğim danışman öğretim üyeleri arasından uygun görülen bir öğretim üyesinin atanmasını talep ediyorum. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
I am a registered student at Nişantaşı University Graduate Education Institute in the program I have given below. Instead of my current advisor, I request the appointment of a faculty member who is deemed appropriate from among the advisor faculty members whose names I have Deciphered below.  
 
I would like to submit the necessary information to you.
Öğrenci/Student
EK- Transkript/Transcript

	Danışman  
	Danışmanınız Olmasını İstediğiniz Öğretim Üyeleri

	Adı ve Soyadı
	Danışmanlık Süresi
	1.

	
	☐ 1 dönem   ☐ 2 dönem
☐ 3 dönem  ☐ 4 dönem
☐ Diğer [                        ]
	2.

	
	
	3.

	Danışman Değişiklik Gerekçesi
(Detaylı biçimde açıklayınız)

	




	DEĞERLENDİRME 

	[bookmark: _Hlk121579871]İlgili danışman değişiklik talebine ilişkin görüşünüzü uygundur/uygun değildir şeklinde beyan ediniz.

	Mevcut Danışman Görüşü/Onayı
	Talep Edilen Danışman Görüşü
	Anabilim/Anasanat Dalı Başkanı 

	☐ Uygundur  ☐ Uygun Değildir
Gerekçe/Şerh:
	☐ Uygundur     ☐ Uygun Değildir
Gerekçe:
	☐ Uygundur    ☐ Uygun Değildir
Gerekçe:


	Adı Soyadı / İmza 
	Adı Soyadı / İmza
	Adı Soyadı / İmza




	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI

	

	Karar Numarası
	

	Karar Tarihi
	

	Yönetmelik Maddesi 
	İstanbul Nişantaşı Üniversitesi Lisansüstü Eğitim, Öğretim ve Sınav Yönetmeliği Madde 8(4)-19(4)-8(4)

	Karar
	

	Enstitü Müdürü
İmza
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