İstanbul, / .... / .... / 20..

MSGSÜ SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Danışmanlığı...................................................................................Anabilim/Anasanat Dalı ...........................................................................................................programı öğretim üyelerinden ..................................................................tarafından yürütülen ...................................Enstitü no’lu öğrencinin danışmanlığının.........................................................................Anabilim/Anasanat Dalı .............................................................programı öğretim üyelerinden .............................................  tarafından üstlenilmesi Anabilim/Anasanat Dalımızca uygun görülmektedir.

İlgili öğretim üyelerinin ve öğrencinin onayı aşağıda yer almaktadır.









Anabilim Dalı Başkanı










Danışman (ilk)



Danışman (Öneri)


Program Sorumlusu

(Adı-Soyadı-İmzası)
(Adı-Soyadı-İmzası)


(Adı-Soyadı-İmzası)


          Öğrencinin 

          Adı- Soyadı                    :
          Enstitü Numarası           :
          Anabilim/Anasanat Dalı:

          Programı                        :

          İrtibat Telefon                :

          İrtibat Adresi                  :

DD Formu


