T.C.
TRABZON ÜNİVERSİTESİ
KUR’ÂN-I KERÎM ARAŞTIRMALARI VE KIRAAT İLMİ ENSTİTÜSÜ

DANIŞMAN DEĞİŞİKLİĞİ FORMU





………………………………………. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

	Öğrencinin No:
	

	Adı ve Soyadı:
	

	Kayıtlı Olduğu Program Adı:
	

	Programın Türü:
	(  ) Yüksek Lisans   (  ) Doktora

	Telefon No ve E-Posta:
	

	Adres:
	


Aşağıda onayını aldığım öğretim üyeleri içinden birinin tez danışmanım olarak atanmasını arz ederim.
İmza
    /    / 20  
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Ek:
1-Güncel transkript
2-Danışman değişiklik gerekçesi				
