
YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ UZMANLIK ÖĞRENCİSİ DANIŞMAN DEĞİŞİKLİK FORMU

						Tarih:

Akademik Yıl:						Dönem:
Öğrenci Adı Soyadı:
Öğrenci Numarası:
Anabilim Dalı:
Önceki Danışmanı:
Yeni Danışman:
Eş Danışman (Varsa):


ANABİLİM DALI AKADEMİK KURUL KARARI

Tarih……..					Karar No……..


…………………………				………………
Anabilim Dalı Başkanı			İmza


