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…………………………………………….......……………….. ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞI’NA 
 

Yukarıda tercih ettiğim öğretim üyelerinden birinin tez danışmanım olarak atanabilmesi için gereğini 
arz ederim.  

 
 

…/…/20… 
 

İmza 
 Öğrenci 

Adı Soyadı 
 

Tercih 
Sırası 

Öğretim Üyesi Unvanı, Adı ve Soyadı İmza 

1.   

2.   

3.   

SAMSUN ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

  DANIŞMAN ÖNERİ FORMU
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