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	T.C.
SİİRT ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


TEZ DANIŞMANI ÖNERİ FORMU


	ÖĞRENCİNİN

	Ana Bilim Dalı
	

	Programı
	

	Adı-Soyadı
	

	Numarası
	

	ÖNERİLEN DANIŞMANIN

	Ünvanı, Adı Soyadı
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Mevcut kaç öğrenciye danışmanlık yapmakta?
	Doktora:              
	Yüksek Lisans:               
	ÜNİP: 
	ÖYP:

	Tamamlanmış Lisansüstü Tez Yürütücülüğü var mı?
	☐ Evet 
	☐ Hayır 

	

	En az iki yarıyıl boyunca lisans programında ders verdi mi?
	Lisans
	☐ Evet 
	☐ Hayır 

	Doktora öğrencisi için önerilen danışman, en az dört yarıyıl bir lisans ya da iki yarıyıl boyunca tezli yüksek lisans programında ders verdi mi?
	Lisans  
	☐ Evet 
	☐ Hayır 

	
	Lisansüstü 
	☐ Evet 
	☐ Hayır 

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Yukarıda bilgileri yazılı öğrenciye adı geçen öğretim üyesinin tez danışmanı olarak atanması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim. …./…./20…

               Danışman                                                                                                                           Ana Bilim Dalı Başkanı   
        Ünvanı, Adı Soyadı                                                                                                                         Ünvanı, Adı Soyadı





(Form No: FR-0349; Revizyon Tarihi: 31.01.2017; Revizyon No:06)
MADDE 16- (1) Lisansüstü programlarda tez danışmanı olabilme koşulu olarak, doktora programı için söz konusu öğretim üyelerinin, en az dört yarıyıl bir lisans programında ya da iki yarıyıl boyunca bir tezli yüksek lisans programında ders vermiş olması; yüksek lisans programı için ise en az iki yarıyıl boyunca bir lisans programında ders vermiş olmaları gerekir.
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