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	T.C.
BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
YÜKSEK LİSANS TEZ DANIŞMANI ÖNERİ FORMU
	Doküman No
	BAUNFBE_02_01

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	2019

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	



	Öğrenci Bilgileri
Student Information

	Numarası
Student ID
	:
	

	Adı-Soyadı
Full Name
	:
	

	Kayıtlı Olduğu Enstitü
Institute Registered
	:
	

	Enstitü Anabilim Dalı
Department
	:
	

	Programı
Program
	:
	

	Değişiklik Gerekçesi
Change Justification
	:
	

	Tarih-İmza
Date-Signature
	:
	

	Önerilen Yeni Tez Danışman Bilgileri
New Advisor Information

	Unvanı, Adı-Soyadı
Title, Full Name
	:
	

	A.B.D. / Program
Department / Program
	:
	ELEKTRİK ELEKTRONİK MÜHENDİSLİĞİ

	Dil Yeterliliği
Language Proficiency
	:
	Evet   |_|       ise              Sınav     ( … )                       Puan     ( … )                          
Yes                   if yes             Test                                           Score
	Hayır |_|              
No             

	Üzerinde kayıtlı bulunan lisansüstü öğrenci sayısı
Number of students under their supervision
	:
	Tezli     ( … )                     Tezsiz         ( … )                                 
Thesis                                     Non-Thesis

	Son 5 Yılda en az iki yarıyıl Lisans/ 1 yarıyıl Lisansüstü Dersi Verdiniz mi?
Have you taught any Undergraduate courses for at least two terms and Graduate courses for at least one term within the last 5 years?
	:
	[bookmark: Onay5][bookmark: Onay6] Lisans                      Evet     |_|                 Hayır   |_|
 Undergraduate      Yes                             No

	
	
	[bookmark: Onay7][bookmark: Onay8] Lisansüstü               Evet     |_|                Hayır    |_|
 Graduate                 Yes                             No

	Tarih-İmza
Date-Signature
	:
	

	Mevcut Tez Danışman Bilgileri
Current Advisor Information

	Unvanı, Adı-Soyadı
Title, Full Name
	
	[bookmark: _GoBack]

	Tarih-İmza
Date-Signature
	
	

	Anabilim Dalı Başkanı
Head of Department

	
Yukarıdaki bilgilerin doğruluğu, anabilim dalı başkanlığımızca kontrol edilmiştir.
The accuracy of the information above has been checked by our department.    
                                                                                                               

	Unvanı, Adı-Soyadı
Title, Full Name
	: 

	Tarih-İmza
Date-Signature
	:
                                                                                                              



NOT: Form bilgisayar ortamında doldurularak, Anabilim Dalı Başkanlığı tarafından üst yazı ile Enstitüye gönderilecektir.
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