
TED ÜNİVERSİTESİ LİSANSÜSTÜ PROGRAMLAR ENSTİTÜSÜ 

 

TEZ DANIŞMANI ATAMA VE TEZ KONUSU BELİRLEME FORMU  

 

 

ÖĞRENCİNİN; 

Adı Soyadı                                                       : ................................................... 

Öğrenci No                                                       : ................................................... 

ORCID No                                                        : ................................................... 

Programı                                                           :  Yüksek Lisans    Doktora 

Anabilim Dalı                                                   : ................................................... 

 

TEZ KONUSU:  Belirleme    Değişiklik 

TEZ KONUSU (Tükçe/İngilizce): 

………………………………………………………………………………… 

 

DANIŞMAN: 

Öğrencinin Adı Soyadı                                             EABD Başkanı Adı Soyadı  

         İmza                                                                                İmza  

 

 
 

Ünvanı, Adı, Soyadı 

 

Bölümü 

 

İmza 

Önerilen Tez Danışmanı 

 
 

 
 

 

Önerilen İkinci Tez 

Danışmanı 

(Varsa) 

 

 

 

 

Önceki Tez Danışmanı 

(Tez danışmanı değişikliği olacak 

ise) 

 

 

 

 

 

 
Tez Danışmanı Ataması / Değişikliği   uygundur/  uygun değildir.  

 
Tez Konusu Belirlemesi / Değişikliği   uygundur/  uygun değildir.  

 
 

Enstitü Yönetim Kurulu Karar No: 

 

Lisansüstü Programlar Enstitü  Müdürü 

   Tarih ve İmza  

 

 Tez danışmanı; ilk yarıyılın sonuna kadar atanır. 

 Tez konusu ikinci yarıyılın sonuna kadar belirlenir.  

 Tez Danışmanı Belirlenmesi 
 Tez Danışmanı Değişikliği 

(Önerilen değişikliğin ayrıntılı gerekçesi belirtilmelidir) 

 İkinci Tez Danışmanı Belirlenmesi (var ise) 

 

 

 İkinci Tez Danışmanı Değişikliği (var ise) 

 



TED UNIVERSITY GRADUATE SCHOOL 

 

THESIS/DISSERTATION SUBJECT AND SUPERVISOR APPOINTMENT FORM  

 

 

STUDENT’s; 

Full Name                                                       : ................................................... 

Student ID Number               : ................................................... 

ORCID ID                                                       : ................................................... 

Program Level                                                :  Master  Ph.D. 

Graduate Program                                           : ................................................... 

THESIS/DISSERTATION SUBJECT:   INITIAL DECLARATION    CHANGE 

THESIS/DISSERTATION SUBJECT (Turkish/ English): 

………………………………………………………………………….. 

 

SUPERVISOR: 

 

Full Name/Signature of Student   Full Name/Signature of the Program Director  

                   

 
 

Title, Full Name 

 

Department  

 

Signature 

Proposed Thesis Supervisor 

 
 

 
 

 

Proposed Thesis Co-

Supervisor 

(If any) 

 

 

 

 

Former Thesis Supervisor 

(If thesis supervisor is to be 

changed) 

 

 

 

 

 

 
Thesis Supervisor Appointment / Change   Approved/  Declined 
Thesis Subject Appointment / Change        Approved/  Declined 

 
 

Executive Board Decision Date and No: 

 

Director of the Graduate School 

Date and Signature 

  

Thesis Supervisor is to be determined by the end of the first semester. 

Thesis subject is to be determined by the end of the second semester.  

 

 Declaration of the Thesis Supervisor  
 Change of the Thesis Supervisor 

(The reason for change is to be stated) 

 Declaration of the Thesis Co-Supervisor (if 

applicable) 

 

 

  Change of the Thesis Co-Supervisor (if applicable) 

 

 


