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	GİRNE AMERİKAN ÜNİVERSİTESİ GIRNE AMERICAN UNIVERSITY
Lisansüstü Eğitim ve Araştırma Enstitüsü Institute of Graduate Studies and Research
Tez Danışmanı Talep Formu Supervisor Requirement Form



	Bölüm I. Öğrenci Bilgileri Part I. Student’s Information

	Öğrenci Adı ve Soyadı
Student Name and Surname
	
	Öğrenci No.
Student No.
	

	Program Adı ve Lisansüstü Eğitim Seviyesi
Program Title and Level of Graduate Study 
	

	Akademik Yıl ve Dönem
Academic Year and Semester
	201_/201_


	
	Yüksek Lisans Master    Doktora   PhD
	
	Güz Fall                    Bahar Spring

	
	□
	□
	
	□
	□

	Enstitü Anabilim Dalı (EAD)
Institute Department (ID)[endnoteRef:1] [1:  Enstitü Anabilim Dalı, yüksek lisans/doktora programları yürüten Fakülteler ve Yüksek Okulları ifade etmektedir. EAD Başkanı, Fakülte dekanı/yüksek okul  müdürü, veya dekan/müdür tarafından atanmış öğretim üyeleridir.Institute Department refers to Faculty/School under which master/PhD programs are conducted. Head of Institute Department refers to  faculty dean/director of school, or a lecturer assigned by deans/directors.] 

	
	Çalışma Alanı
Field of Study
	

	Tez Başlığı
Thesis Title
	



	Formun Doldurulma Amacı Purpose of Completing this Form
	□ Danışman Atama (Bölüm II’ye bakınız) Assigning Supervisor (See Part II)
□ Eş Danışman Atama (Bölüm III’e bakınız) Assignign Co-Supervisor (See Part III)
□ Danışman Değişikliği (Bölüm IV’e bakınız) Changing Supervisor (See Part IV )

	Tarih 
Date
	
	İmza 
Signature
	



	Bölüm II. Danışman Atama Part II.Assigning Supervisor
(Tez danışmanı tarafından doldurulacak To be completed by the Supervisor)

	Danışman Ünvanı, Adı ve Soyadı Supervisor Tite, Name and Sunam
	
	Danışmanlık Verilen Öğrenci Sayısı Number of Students Under Supervision
	Yüksek Lisans
Master
	Doktora

PhD

	
	
	
	
	

	EAD
ID
	
	Tarih ve İmza
Date and Signature
	


	Bölüm III. Eş Danışman Atama Part III. Assigning Co-supervisor
(Eş danışman tarafından doldurulacak To be completed by the Co-Supervisor)

	Eş Danışman Ünvanı, Adı ve Soyadı Co-Supervisor Title, Name and Surname
	
	EAD
 ID
	

	
	
	Tarih Ve İmza
Date and Signature
	


	Bölüm IV. Danışman Değişikliği Part IV. Changing Supervisor

	Mevcut Danışman Ünvanı, Adı ve Soyadı Current Supervisor Title, Name and Surname
	
	Önerilen Danışman
Ünvanı, Adı ve Soyadı Suggested Supervisor Title, Name and Surname
	

	Danışman Değişikliği Nedeni
Reason of Changing Supervisor
	




	Mevcut Danışman İmzası
Current Supervisor Signature
	
	Önerilen Danışman İmzası Suggested Supervisor Signature
	




	[bookmark: _GoBack]Bölüm V. Enstitü Anabilim Dalı Başkanı Onayı
Part V. Head of Institute Department Approval

	EAD Başkanı Ünvanı, Adı ve Soyadı
HID Title, Name and Surname
	

	Tarih ve İmza
Date and Signature
	


	Bölüm VI. Lisansüstü Eğitim ve Araştırma Enstitüsü Onayı
Part VI. Institute of Graduate Studies and Research Approval

	Enstitü Müdürü Ünvanı, Adı ve 
Soyadı Director of Institute Title, 
Name and Surname
	

	Tarih ve İmza
Date and Signature
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