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	DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ TALEP FORMU
T.C.
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


 FORMDROPDOWN 

ANABİLİM DALI  BAŞKANLIĞI’NA
	Öğrenci Bilgileri 

	Öğrenci No
:
	     

	Adı Soyadı
:
	     

	Anabilim Dalı 
:
	 FORMDROPDOWN 


	Program Adı  
: 
	 FORMDROPDOWN 


	Program Türü
:
	 FORMDROPDOWN 


	Gerekçe
:
	


Yukarıda belirtilen gerekçe nedeniyle danışman değişikliği talebinde bulunmak istiyorum. Bu bağlamda danışman değişikliğinin yapılabilmesi için gereği arz olunur. 

   Tarih:    /   /

Uygundur
Öğrenci 






Danışman 

İmza:
Adı Soyadı :      
        İmza :
	Enstitü Yönetim Kurulu Kararı 
	Tarih:
	Karar No: 

	Bu form ilgili anabilim dalı başkanlığınca düzenlenerek Enstitüye teslim edilir. 

       EBE-DG-09
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