
GALATASARAY ÜNİVERSİTESİ
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
DANIŞMAN TERCİH FORMU

Öğrenci No : Tarih:

Adı, Soyadı :

Anabilim Dalı :

Programı :

Sıra No Öğretim Üyesinin Adı, Soyadı
1
2
3

Galatasaray  Üniversitesi  Fen  Bilimleri  Enstitüsü  Lisansüstü  Eğitim  ve 
Öğretim Yönetmeliği’nin 11. maddesi uyarınca yüksek lisans programında yapılacak 
danışman  atamasında  yukarıda  belirtilen  tercihlerin  dikkate  alınması  konusunda 
gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.
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