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BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
 PROJE / TEZ DANIŞMANI ATAMA TEKLİFİ 
							          	 
	
I. ANABİLİM DALI: 

PROGRAM ADI: 

II. ÖĞRENCİ ve DANIŞMAN BİLGİLERİ 

	
	Öğrenci Adı
	Önerilen Akademik Danışman
	İkinci Akademik Danışman  (Varsa)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	




III. ÖNERİLEN DANIŞMANLARIN ÖNCEKİ DANIŞMANLIK BİLGİLERİ 

	


Danışman Adı Soyadı
	Devam Eden
Danışmanlık Sayısı
	Yönetilmiş (Tamamlanmış)
Tez Sayısı
	İkinci Danışmanlık Sayısı

	
	YÜKSEK
LİSANS
	DOKTORA
	YÜKSEK
LİSANS
	DOKTORA
	YÜKSEK
LİSANS
	DOKTORA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğüne,  
Yukarıda bilgileri verilen öğretim üyelerinin proje / tez danışmanı olarak atanması için gereğini saygılarımla arz ederim.

									
                                                          Anabilim Dalı Başkanı Adı, Soyadı:
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