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	DOKTORA DANIŞMAN 

DEĞİŞİKLİĞİ FORMU


	Doküman No: SBE-DR-13

	
	
	İlk Yayın Tarihi: 11.01.2024

	
	
	Revizyon Tarihi: 14.03.2024

	
	
	Revizyon No: 01

	 ………….………………………………………………………… Anabilim Dalı ……………………………………………… Doktora Programı öğrencisi ……………………………………………..…’nın;
 (    ) Tez konusu hak mülkiyetinden,

 (    ) Danışman-Öğrenci Sözleşmesinden,   
 (  ) Danışmanlığından feragat ediyorum. Gerekçeli dilekçem ekte sunulmuştur.  Gereğini saygılarımla arz ederim.                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                      İmza/Tarih

                                                                                                               Mevcut Danışmanın Unvanı, Adı ve Soyadı                                                                                                                           

Ek-1. Gerekçeli Dilekçe

	Mevcut danışmanım……………………………………………….……..……….’nın feragat etmesi nedeniyle kendisi ile imzalanan Danışman-Öğrenci Sözleşmesinin geçersiz sayılması, başvuru esnasında ……... sırada tercih ettiğim ……………………………………………………………………………………………………………………….………………..…….... tez temel alanı ve yeni danışman olarak ………………..………………..……………..………………..ile  devam edebilmem için gereğini arz ederim.
                                                                                                   İmza/Tarih

                                                                                                                                    Öğrenci Ad Soyadı                                                                                                                           

	………………………………………………Doktora Programı öğrencisi…………………………………….’nin danışmanlığını kabul ettiğimi ve doktora danışmanlık koşullarını1,2 sağladığımı beyan ederim.                                                               
                                                                                                   İmza/Tarih

                                                                                                                   Yeni Danışman Adayının Unvanı, Ad Soyadı                                                                                                                          

	Sadece Dr. Öğretim Üyeleri için (1) Dr. Öğretim Üyelerinin danışman olarak görevlendirilebilmesi için yurtiçi/yurtdışı akademik kurumlarda en az bir yüksek lisans danışmanlığını tamamlamış olması; yüksek lisansı bulunmayan programlarda ise yurtiçi/yurtdışı akademik kurumlarda Dr. Öğretim Üyesi olarak en az üç yıl çalışmış olması gereklidir koşulunu: 
                                                                                                                                                                         (   ) Sağlamaktayım          

	Tüm danışman adayları için (2) Danışman adayının, tez temel araştırma konusunda son beş yılda; SCI, SCI-Expanded, SSCI veya AHCI kapsamında yer alan dergilerde yayımlanmış en az 3 makalesi veya ulusal veya uluslararası yayın evleri tarafından kendi bilim alanında yayımlanmış en az bir kitap veya kitap bölüm yazarlığı ya da kendi bilim alanında alınmış en az bir patenti bulunmalıdır ve danışmanlık çalıştayı katılım belgesine sahip olmalıdır. 
Not: Makaleler için tüm yazar adları, makale başlığı, dergi adı, yılı, sayısı ve sayfa numaralarını, kitaplar için editör ve yayın evini yazınız.
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