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ACIBADEM MEHMET ALİ AYDINLAR ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
TEZ DANIŞMANI ATAMA FORMU 
(TEZLİ YÜKSEK LİSANS)

 … /… /20..	
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Aşağıda bilgileri yer alan ………………………………… Tezli Yüksek Lisans Programı öğrencisi için Danışman önerisi talebi ekte bulunan “Ana Bilim Dalı Akademik Kurulu” kararıyla sunulmuştur. 
Gereğini arz ederim.	
										Ana Bilim Dalı Başkanı
										Unvan Ad Soyad
										İmza

 ÖĞRENCİ
	[bookmark: _Hlk223604119]Numara
	Ad Soyad
	Ana Bilim Dalı
	Tarih 
	İmza

	
	
	
	
	


 
 ÖNERİLEN DANIŞMAN
	
	Unvan            Ad Soyad
	Ana Bilim Dalı
	Danışmanlık Yapılan Öğrenci Sayısı
	UYGUNDUR
İmza

	
	
	
	Tezsiz YL
	Tezli YL
	Doktora
	

	Danışman
	
	
	
	
	
	

	İkinci Danışman (varsa)
	
	
	
	
	
	



	ÖNERİLEN        DANIŞMAN
	Lisans düzeyinde en az iki yarıyıl ders yürütmüştür.
	☐ Evet
	☐ Hayır

	
	Orpheus danışmanlık eğitimi almıştır.
	☐ Evet
	☐ Hayır

	ÖNERİLEN 
İKİNCİ 
DANIŞMAN
	Lisans düzeyinde en az iki yarıyıl ders yürütmüştür.
	☐ Evet
	☐ Hayır

	
	Orpheus danışmanlık eğitimi almıştır.
	☐ Evet
	☐ Hayır



 Ek: Ana Bilim Dalı Akademik Kurul Kararı
Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği (29.01.2017/29963)
https://www.acibadem.edu.tr/sites/default/files/document/acibadem-mehmet-ali-aydinlar-universitesi-lisansustu-egitim-ogretim-ve-sinav-yonetmeligi_0.pdf

Web Sayfası: www.acibadem.edu.tr/akademik/lisansustu/saglik-bilimleri-enstitusu
Telefon: +90 (216) 500 43 35 	E-Posta: sbe@acibadem.edu.tr
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