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DOKTORA EŞ TEZ DANIŞMANI ÖNERİ FORMU 

PhD CO-SUPERVISOR PROPOSAL FORM 

 

Ad Soyad         : ……………………………………………. 
Name Surname 
 
Program         : ……………………………………………. 
Program 
 
Öğrenci Numarası        : ……………………………………………. 
Student Number 
 
T.C. Kimlik No         : ……………………………………………. 
T.C. Identity Number 
 
E-posta          : ……………………………………………. 
E-mail 
 
GSM          : ……………………………………………. 
GSM 
 

          
 
 
Önerilen Eş Danışman 
Adı Soyadı 
Proposed Co-Supervisor 
Name Surname 

 

Kurumu 
Affilation   
İletişim (e-posta, GSM) 
Contact (e-mail, GSM)  
 
Gerekçe 
Justification 
 

 

 
 
 
 Ünvan, Ad Soyad 

Title, Name Surname   
Tarih 
Date 

İmza 
Signature 

Öğrenci 
Student 

   

Danışman 
Supervisor 

   

Önerilen Eş Danışman 
Proposed Co-Supervisor 

   

Anabilim Dalı Başkanı 
Head of Department 

   

 


