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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

	





TEZ DEĞİŞİKLİK FORMU

	          YÜKSEK LİSANS
	1. TEZ ÖNERİSİ DEĞİŞİKLİĞİ


	          DOKTORA
	2. TEZ BAŞLIĞI DEĞİŞİKLİĞİ


	
	3. TEZ İÇERİĞİ DEĞİŞİKLİĞİ




ÖĞRENCİNİN
	Adı Soyadı:
	

	Numarası:
	

	Anabilim Dalı:
	

	Programı:
	

	Danışmanı:
	




Eski Tez Başlığı: .....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

Önerilen Yeni Tez Başlığı (Türkçe):
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

Önerilen Yeni Tez Başlığı (İngilizce): .....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

Değişikliğin Gerekçesi: (Doktorada "Tez İzleme Komitesi Raporu" eklenmelidir.)
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

* Tez önerisi veya tez içeriği değişikliği yapılabilmesi için yeni tez öneri formu doldurulmalıdır.


	Öğrenci İmza
	Tez Danışmanı
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