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ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK  BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
ÖĞRENCİLER İÇİN DANIŞMAN TERCİH FORMU

   I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

ADI



: ...........................................................................................................................................

SOYADI


: ...........................................................................................................................................

NUMARASI

: ...........................................................................................................................................


ANABİLİM DALI

: ........................................................................................................... KODU: 

DERS YILI


: 20...../20.....


DÖNEMİ


:           GÜZ

             BAHAR



PROGRAMI

:         TEZSİZ YÜKSEK LİSANS           TEZLİ YÜKSEK LİSANS         DOKTORA


ENSTİTÜ KAYIT TARİHİ
: ......../......../20.....

  II- DANIŞMAN TERCİHİ

	Tercih Sırası
	Tercih edilen öğretim üyesi

(Unvan, Ad, Soyad)

	1
	

	2
	

	3
	


  









  TARİH: ......../......../20....

         








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


          









 ÖĞRENCİ 












                
   (İmza)




        




   AÇIKLAMA:   Bu form iki nüsha doldurularak, bir nüshası Enstitü Öğrenci İşleri Bürosuna, diğer nüshası Anabilim Dalı Başkanlığına verilmelidir.

Detaylı Bilgi İçin :

  TEL: Santral: 0(376) 213 17 02


  WEB: http://sabe.karatekin.edu.tr

e-mail: sagbilens@karatekin.edu.tr
FORM: TYL-YL-D/…





















































Bu form okunaklı, hatasız ve eksiksiz olarak doldurulmalıdır. Bilgilerin doğruluğundan öğrenci sorumludur.














