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	T.C.
İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
	Doküman Kodu
	

	
	
	Yayınlanma Tarihi
	

	
	
	Revizyon No/Tarih
	

	
	 Danışman Öneri Formu
	Sayfa
	






	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Ad SOYAD
	

	Numara
	

	Anabilim Dalı
	

	Lisansüstü Seviyesi
	  |_|  YÜKSEK LİSANS                  |_|  DOKTORA         

	ÖNERİLEN DANIŞMAN BİLGİLERİ

	Unvan Ad SOYAD
	

	Üniversite
	

	Anabilim Dalı
	

	Çalışma Alanı
	

	Tarih
	

	İmza
	

		
	


Danışman Olarak Önerilen Öğretim Üyesinin İlgili Alandaki Yayınları (Doldurulması zorunludur.)

	S.No
	Kitabın Adı
	Yayınevi
	Yayın Yeri
	Yayın Yılı

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	S.No
	Makale Adı
	Dergi Adı
	Yıl/Cilt
	Sayı
	Sayfa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



  |_|  İki Yarıyıl Yüksek Lisans Dersi vermiştir. (Dr. Ve YL. Programı Öğrencileri için)
  |_|  En az bir yüksek lisans tezi tamamlanmıştır. (Doktora Programı öğrencileri için)


                                                                                                                                                                  … / … / 20…
                                                                                                                                                           Anabilim Dalı Başkanı 
                                                                                                                                                             Unvan Ad SOYAD
							                                                         İmza


NOT 1: Bu form, ilgili Anabilim Dalı’na teslim edilmeli ve ANABİLİM DALI KURUL KARARI alınarak Anabilim Dalı   Başkanlığı’nın üst yazısıyla Enstitüye gönderilmelidir
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