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	Unvan / Ad Soyad:
	

	Bölüm:
	

	Devir Sebebi (Ayrılma / İzin / Görevlendirme vb.):
	

	İzin / Görevlendirme Süresi:
	

	İzin / Görevlendirme Başlangıç ve Bitiş Tarihi:
	



☐  İlk defa danışman ataması yapılacaktır. *
	Üzerindeki Lisans Öğrencilerinin No, Ad ve Soyad:
	Yeni Danışman:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Devredenin;	         						Bölüm Başkanı;		
Adı Soyadı	 :                  					Adı Soyadı	:                  
Unvanı            :    					             Unvanı		:      
Tarih	             :						Tarih		:	
İmza	             :						İmza		:		 






* İlk defa danışman ataması yapılacak öğrenciler için sadece yeni danışman bilgisi girilecektir.
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Devir Sebebi (Ayrılma / İzin / Görevlendirme vb.):


 


 


İzin / Görevlendirme Süresi:


 


 


İzin / Görevlendirme Başlangıç ve Bitiş Tarihi:
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İlk defa danışman ataması yapılacak öğrenciler için sadece yeni danışman bilgisi girilecektir.
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HAZIRLAYAN  KONTROL EDEN  ONAYLAYAN  

   

[@hazirlayanimza]        [ @kontroledenimza ]        [ @onaylayanimza ]        

   

Unvan / Ad Soyad:   

Bölüm:   

Devir Sebebi (Ayrılma / İzin / Görevlendirme vb.):   

İzin / Görevlendirme Süresi:   

İzin / Görevlendirme Başlangıç ve Bitiş Tarihi:   

  ?    İlk defa danışman ataması yapılacaktır. *  

Üzerindeki  Lisans Öğrencilerinin No, Ad ve Soyad :  Yeni  D a nışman :  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    Devredenin;                         Bölüm Başkanı;       Adı Soyadı     :                             Adı Soyadı   :                     Unvanı            :                              Unvanı   :         Tarih                 :             Tarih     :     İmza                 :             İmza     :                     *   İlk defa danışman ataması yapılacak öğrenciler için sadece yeni danışman bilgisi girilecektir.    

