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T.C.

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

……………………………………………… ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
	Öğrencinin Adı Soyadı: 
	

	Öğrenci Numarası: 
	

	Programı:
	

	
	      Yüksek Lisans                       Doktora



               202.  -202.   Eğitim-Öğretim Yılı   Güz /   Bahar yarıyılında kayıt yaptırdım. Danışmanımın  ………………        ……………………………………………  olmasını istiyorum.

Gereğini arz ederim.
..…./…../.202…

Öğrenci Adı Soyadı

İmza

          Yukarıda bilgileri yer alan öğrencinin danışmanlığını kabul ediyorum. 

Gereğini arz ederim.         ..…/.…./202…
	Yüksek Lisans Danışmanlık Yaptığı Öğrenci Sayısı
	
	
	Doktora Danışmanlık Yaptığı Öğrenci Sayısı
	


*Öğretim Üyesi, Danışmanlık Yaptığı Toplam Öğrenci sayısına yeni danışmanlık yapacağı öğrenciyi de dahil ederek yazmalıdır.

                                                                                                     Danışman olmayı kabul eden
Unvanı, Adı Soyadı

İmza

EK:   Ek 1. Anabilim Dalı Kurul Kararı
