Form 20-B

O.D.T.Ü

UYGULAMALI MATEMATİK ENSTİTÜSÜ

ODTÜ DIŞI KURUMLARDAN ORTAK DANIŞMAN BİLGİ FORMU

Gönderilen


       : Uygulamalı Matematik Enstitüsü 

Gönderen


       : 





          EABD Başkanlığı

Önerilen Ortak Danışmanın Adı Soyadı : ……………………………………………………………………………………….
    Ünvanı                                                : ……………………………………………………………………………………….
    Lisans Derecesi Aldığı Üniversite       : ……………………………………………………………………………………..
    Y.Lisans Derecesi Aldığı Üniversite   : ……………………………………………………………………………………….                       

    Doktora Derecesini Aldığı Üniversite  : ……………………………………………………………………………………….
    Halen Çalışmakta Olduğu Kurum      : ………………………………………………………………………………………..
    Adresi                                                : …………………………………………………………………...............................
    E-posta Adresi                                  : …………………………………………………………………………………………
    Daha Önce ODTÜ’de Görev Yaptı İse Sicil No : …………………………………………………………………………….
Öğrencinin  Adı Soyadı

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

    Programı


      : Yüksek Lisans  FORMCHECKBOX 

   Lisans Sonrası Doktora  FORMCHECKBOX 
 
Doktora  FORMCHECKBOX 

    Tez Danışmanının Adı Soyadı          : ………………………………………………………………………………………..
    Tez Adı : …………………………………………………………………………………………………………………………

    Tez Danışmanının Görüşü 
      : Uygundur  FORMCHECKBOX 
   Uygun Değildir  FORMCHECKBOX 
   Tez Dan. İmzası : …….............................
EABD Evrak No:…………………..
	Tarih
	
	Enstitü Anabilim Dalı Başkanı


Enstitü Yönetim Kurulu’nun kararını takiben, önerilen eleman “Ms-Ph.D Advisor Assignment“programının ilgili listesine Enstitü tarafından işlenecek ve danışman atama işlemleri daha sonra EABD Başkanlığı tarafından gerçekleştirilecektir. 


	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI
	Tarih:
	Karar No:



Önerilen Ortak Danışman:                      Sistemde …………… No İle Tanımlanmıştır

                                                                Uygundur  FORMCHECKBOX 
   Uygun değildir  FORMCHECKBOX 

	Tarih
	
	Enstitü Müdürü


Bu form bir adet düzenlenecektir.
Ekler: 

1. Transkript,
2. Kayıt seans bilgileri.
