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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

	Aşağıda Enstitü kayıt bilgileri sunulan öğrencinin tez konusunun önerildiği şekilde değiştirilmesi uygun görülmüştür.
	Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
Adı ve Soyadı			:
Öğrenci Numarası		:
Anabilim / Bilim Dalı	:
Programı			:            Yüksek Lisans                            Tezsiz Yüksek Lisans


                                                             Doktora                                      Bütünleşik Doktora                 


	TEZ BİLGİLERİ
	MEVCUT
	ÖNERİLEN

	TEZİN KONUSU
	


	

	TEZİN İNGİLİZCE KONUSU
	


	

	TEZ KONUSU DEĞİŞİKLİĞİNİN GEREKÇESİ
	






      DANIŞMAN 						ANABİLİM DALI BAŞKANI
ADI SOYADI-İMZA						       ADI SOYADI-İMZA






NOT: Doktora programında, tez konusu değişikliği yapıldığında yeni tez önerisinde bulunulması gerekmektedir.
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