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	T.C.

KONYA TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

ÖYP KURUM KOORDİNATÖRLÜĞÜ’NE 

DANIŞMAN DEĞİŞİKLİK FORMU


 Tarih: …../…../…..
	ÖYP Proje Bilgileri

	ÖYP No:
	

	Tez Başlığı:
	

	Başlama Tarihi:
	
	Bitiş Tarihi:
	

	Sarf Malzeme Alım Gideri 

(03.02) Bütçe Miktarı (TL)
	
	Harcanan Miktar (TL)
	
	Kalan Miktar (TL)
	

	Seyahat Gideri 

(03.03) Bütçe Miktarı (TL)
	
	Harcanan Miktar (TL)
	
	Kalan Miktar (TL)
	

	Hizmet Alımı Gideri

(03.05) Bütçe Miktarı (TL)
	
	Harcanan Miktar (TL)
	
	Kalan Miktar (TL)
	

	Malzeme Alım Gideri 

(03.07) Bütçe Miktarı (TL)
	
	Harcanan Miktar (TL)
	
	Kalan Miktar (TL)
	

	TOPLAM
	
	
	
	
	


	ÖYP Araştırma Görevlisi Bilgileri

	Ünvanı, Adı ve Soyadı:
	
	Sicil No:
	

	Fakülte ve Bölümü:
	

	E-posta:
	

	İş Telefonu:                                                    
	
	Cep Telefonu:
	


	Gerekçe:




	Tez Danışmanlığını Devreden Danışman Bilgileri

	Ünvanı, Adı ve Soyadı:
	
	Sicil No:
	

	Fakülte ve Bölümü:
	
	
	

	E-posta:
	
	
	

	İş Telefonu:
	
	Cep Telefonu:
	

	Tez Danışmanlığını Devralan Danışman Bilgileri

	Ünvanı, Adı ve Soyadı:
	
	Sicil No:
	

	Fakülte ve Bölümü:
	

	E-posta:
	

	İş Telefonu:
	
	Cep Telefonu:
	


Not: Danışman değişikliğinde ilgili enstitünün yönetim kurulu kararının ekte sunulması gerekmektedir. 

	
	Ünvanı, Adı ve Soyadı
	İmza

	Devreden Danışman Öğretim Üyesi 
	
	

	Devralan Danışman Öğretim Üyesi
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