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LİSANSÜSTÜ TEZ / PROJE DANIŞMAN FORMU

	Bu kısım ÖĞRENCİ tarafından doldurulacaktır.

	Öğrenci No
ORCID ID                                               


	:

:

	Adı ve Soyadı
	: 

	Kayıtlı Olduğu Anabilim Dalı
	: 

	Programı
	: 

	Lisansüstü Kademesi
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	                                                                                                  ….. /….. / 20….                 İmza                                                                                                                                                                                                     

	Bu kısım danışmanlık görevini üstlenecek ÖĞRETİM ÜYESİ tarafından doldurulacaktır.                                                                             DANIŞMAN BİLGİLERİ

	Unvanı, Adı ve  Soyadı                  
: ..........................................................................................
ORCID ID                                                    : .........................................................................................
Anabilim Dalı            

: ..........................................................................................
Uzmanlık Alanı/Alanları    
: ..........................................................................................
BEDEN EĞİTİMİ ve SPOR ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

         Yukarıda kimliği belirtilen öğrencinin danışmanlık görevini üstlenmek hususunda gereğini arz ederim.

                                                                                                   .… /….. / 20….              İmza


	Bu kısım ANA BILIM DALI KOORDINATÖRLÜKLERINI üstlenen 
Öğretim Üyeleri tarafından doldurulacaktır.

	Sporda Bilişim Teknolojileri Program Başkanı
Prof. Dr. Haldun AKPINAR
          .… /….. / 20….              
İmza   
	Beden Eğitimi ve Spor ABD Koordinatörü

Prof. Dr. A. Filiz ÇAMLIGÜNEY
 .… /….. / 20….              
İmza   

	Bu kısım ANABİLİM DALI BAŞKANI tarafından doldurulacaktır.

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

          Yukarıda kimliği belirtilen öğrencinin ………………………………………….…………………............................tarafından danışmanlık görevini yürütmek üzere görevlendirilmesi hususunun Enstitü Yönetim Kurulunuzda görüşülmesini arz ederim.
 .… /….. / 20….

Prof. Dr. Ali KIZILET
Beden Eğitimi ve Spor ABD Başkanı

Not: Öğrencinin tercih ettiği uzmanlık alanı dışında olan öğretim üyeleri danışman olarak atanamazlar.


M.Ü. Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği m. 14 gereğince: “Tezli yüksek lisans programında ilgili Anabilim/Anasanat Dalı Başkanlıkları her öğrenci için en geç 2. yarıyılın sonuna kadar ilgili Enstitüye bir tez danışmanı önerir. Tez danışmanı önerisi ilgili Yönetim Kurulu onayı ile kesinleşir”.
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