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___________________________________________________________________
Öğrencinin	
Adı Soyadı / Numarası: Öğrenci Adı ve Soyadı / Numaranızı yazınız
Ana Bilim Dalı: 
[bookmark: _Hlk40882883][bookmark: _Hlk40882899]Eğitim Öğretim Yılı:  Yıl seçiniz        Dönemi: Dönem seçin  
__________________________________________________________________________

|_| TEZ KONUSU DEĞİŞİKLİK ÖNERİSİ 		|_| TEZ ADI DEĞİŞİKLİK ÖNERİSİ 

Tezin Adı/Konusu: 


Tezin Yeni Adı/Yeni Konusu: 


Değişiklik Gerekçesi:




 Öğrenci Adı ve Soyadı                                                                          Danışman, ünvan, ad ve soyadı
          İmza                                                                                                              İmza               
                                                                                                                                             
UYGUNDUR
Tarih girmek için tıklayın 
Ana Bilim Dalı Başkanı
                                                                                                                  

                                                                            İmza
_____________________________________________________________________
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Not: Tez konusunda değişiklik yapılmış ise, yeni tez önerisi (Tez Konusu/Önerisi Bildirim Formu) hazırlanmalıdır.
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