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	1-ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 



ADI SOYADI

            :.…………………………………………………………………………………………………
NUMARASI

            :………………………………………………………………………………………………….
ANABİLİM DALI     
            :………………………………………………………………………………………………….
DANIŞMANI                               :………………………………………………………………………………………………….
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PROGRAMI                                :         DOKTORA                    BÜTÜNLEŞİK DOKTORA
 2-TEZ ADI DEĞİŞİKLİĞİNE İLİŞKİN BİLGİLER 
TEZİN ADI

MEVCUT

ÖNERİLEN



	                                                                                                                                                                           …../……./20…
………………………………ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
Tez adı değişikliğinin kabulü hususunun Enstitü Müdürlüğü’ne sunulmasını arz ederim.
1.Danışman
2.TİK Üyesi 
3.TİK Üyesi 
Ad- Soyad İmza

Ad- Soyad İmza

Ad- Soyad İmza



	LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE                      
            Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin Tez Adı Değişikliği talebi, Anabilim Dalımızca uygun görülmüş olup; gerekli değişikliğin kabulünü arz ederim.

                                                                                                                                                         ……………………………….



                  Anabilim Dalı Başkanı
                                                             

	Açıklama:

1.Bu form Enstitüye gönderilmek üzere bir nüsha doldurulacaktır.

2.Tez adı ile tez konusu kapsamlı olarak değişiyorsa, Tez Öneri Hazırlama Kılavuzu yeniden düzenlenecek ve bu forma eklenecektir.




	Hazırlayan
	Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Bölüm Kalite Sorumlusu
	Kalite Koordinatörü
	Üst Yönetici



