
                                                                                                  
Uluslararası Kıbrıs Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Araştırma Enstitüsü 

 
 Öğrenci İstemi İle  Danışman Değişikliği  Dilekçesi 

 

 

 

.................................................................................... BÖLÜM/PROGRAM BAŞKANLIĞINA 
 

   Bölümünüz/Programınız ................................................................ numaralı Yüksek Lisans / Doktora 

programı ............................yarıyıl öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim nedenle danışmanımın değiştirilerek 
......................................................................’ın  atanması için izinlerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim. 

                                                                                                                                                              

               ........./........./20......                                                          
             (Adı, Soyadı, İmzası)  

GEREKÇE: ............................................................................................................................. ................. 

.................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ....................................... 

 

 

Adres:  ....................................................................................................................... 

  ....................................................................................................................... 

  .......................................................................................................................  

   

Telefon:  Ev:.................................................................... İş:....................................... 

  Cep:.............................................................................................................. 

E-posta: .........................................................@.......................................................... 

 

 

DANIŞMAN GÖRÜŞÜ 

 

    Danışmanlığını yürüttüğüm Yüksek Lisans/Doktora öğrencisi ..................................................................’ın isteği 

tarafımca uygun görülmüştür. 
           ......../........./20...... 

GEREKÇE:  

 

 

 

                 

                         .................................................... 
                   (Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası) 

 

 

 

YENİ DANIŞMANLIĞI İSTENEN ÖĞRETİM ÜYESİNİN GÖRÜŞÜ 

 

 Yüksek Lisans/Doktora öğrencisi ............................................................................................. ...........................’ın 

danışmanlığını kabul ediyorum. 

 

            

                                                                                                                                     .................................................... 
                   (Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası) 

 

 
Not: Bölüm Başkanı Kararı ve Tez Danışman Atama Formu ile Enstitüye gönderilecektir. 

                              ........./............./20....... 


