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Graduate School 
 

Ph.D. THESIS SUPERVISOR CHANGE / COSUPERVISOR ASSIGNMENT-CHANGE FORM 
(DOKTORA TEZ DANIŞMANI DEĞİŞTİRME / ORTAK TEZ DANIŞMANI ATAMA-DEĞİŞTİRME FORMU) 

 
Name of the Department  
(Program Adı)                    : ................................................................................................................................... 
Student’s Name / Surname                  Signature:  
(Öğrencinin Adı Soyadı)   :…………………………………………………………..(İmza)   :……................................ 
Student’s ID / Phone No. / E-mail 
(Öğrencinin Numarası / Telefonu / E-postası) : ……………………….. /………………………./……….…….…… 
Program                                            Ph.D after Bachelor Degree          Ph.D 
(Programı)    : (Lisans Sonrası Doktora)                                                       (Doktora)      
Current supervisor’s Name Surname      Signature:  
(Mevcut Tez Danışmanının Adı Soyadı)  :…………………………………………………………..   (İmza)   :……................................ 
 
This part will be filled by the new thesis supervisor. The current thesis advisor must provide a signed waiver 
confirming withdrawal from the student’s thesis supervision, as an attachment to this document. 
 
(Bu bölüm yeni tez danışmanı tarafından doldurulacaktır. Mevcut tez danışmanının ise öğrencinin tez danışmanlığını bıraktığına dair imzalı bir 
feragatnameyi bu dökümana ek olarak vermesi gerekmektedir.) 
 

Is the Thesis Proposal Changing?  
(Tez Önerisi Değişiyor mu?) 
Yes (Evet)   ® You need to fill in the D5 form instead of thesis follow up report.       No (Hayır)      
                          (Bir sonraki tez izleme raporunuz yerine D5 formunu doldurunuz.)              
 

Department Approval 
(ABD Başkanlığı Görüşü) 

 

Approved  
(Uygundur)                  

Not Approved  
(Uygun değildir)   

Department Document No:………………………………. 
(ABD Evrak No) 

   
Date 
(Tarih) 

                                 
     Head of Department 
          (Anabilim Dalı Başkanı) 

GRADUATE SCHOOL EXECUTIVE BOARD DECISION 
(Enstitü Yönetim Kurulu Kararı) 

Date: 
(Tarih) 

Decision no: 
(Karar no) 

 
Decision :        Approved       Not approved    
(Karar)                     (Uygundur)                                         (Uygun değildir) 
  

   
Date 
(Tarih) 

                                                                             
Head of Graduate School 
             (Enstitü Müdürü) 

 
ATTACHMENT: SIGNED WAIVER 
(Ek: Feragatname.) 
 
If qualifying exam is passed, D4 form should also be filled in together with this form. 
(Yeterlik sınavını geçtiyse bu form ile birlikte D4 formunu da doldurunuz.) 
 
*If you also want to change your academic advisor, you need to apply to your department.  
*(Akademik danışman değişikliği de var ise anabilim dalınıza başvurunuz) 

Thesis Supervisor Change 
(Tez Danışmanı Değişikliği )   

New Supervisor’s Name Surname               :………………………………………………...……… 
(Yeni Tez Danışmanının Adı Soyadı)  
I have supervised at least one master’s thesis    
(En az bir yüksek lisans tezi yönettim) 
The current total number of graduate students the new supervisor,  
excluding this applicant, is below 14                                                                   
(Yeni tez danışmanının güncel durumda, başvuru sahibi hariç,  
tez danışmanı olduğu öğrenci sayısı 14’ün altındadır.) 
 
                                                                Signature of new supervisor:……………………..…. 
                                                                                  (Yeni Tez Danışmanı İmza) 
 

Thesis Co-supervisor: 
(Ortak Tez Danışmanı)      
 

Assignment                                 Change               
(Atama)                                       (Değişiklik)  
Co-supervisor Name Surname / Institute:…………………………………………….. 
(Ortak Tez Danışmanının Adı Soyadı/ Kurumu) 
                                                                Signature of co-supervisor:………….…….…………. 
                                                                                  (Ortak Tez Danışmanı İmza) 
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FERAGATNAME 

 

 

Danışmanlığını yürütmekte olduğum, aşağıda bilgileri yer alan öğrenci ile ilgili olarak, söz 
konusu öğrencinin tez çalışmasından danışman olarak feragat ettiğimi ve danışman 
değişikliği sonrasında öğrencinin tez konusu değişikliği yapmaksızın mevcut konu 
kapsamında yürüttüğü ve yürüteceği tüm çalışmalarını başkaca onayım alınmaksızın ve 
ismim yer almaksızın, tez, makale, bildiri ve benzeri her türlü akademik yayın ve faaliyette 
sunabileceğini kabul ve beyan ederim. 

 

Öğrenci Adı ve Soyadı: 

Danışman Ünvanı, Adı ve Soyadı: 
 
Anabilim Dalı: 

Tarih ve İmza:  


