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TNKÜ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

LİSANSÜSTÜ TEZ / PROJE KONUSU ve BAŞLIĞI DEĞİŞİKLİĞİ ÖNERİ FORMU
	Doküman No
	EYS-FRM-402

	
	
	Hazırlama Tarihi
	08.08.2022

	
	
	Revizyon Tarihi
	--

	
	
	Revizyon No
	0

	
	
	Toplam Sayfa Sayısı
	2



	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı – Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	
	T.C. Kimlik No
	
	ORCID
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	

	Statüsü
	 FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans
 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans 
  FORMCHECKBOX 
 Doktora

	Öğrenim Süresinin Kaçıncı Yarıyılı
	…. (rakamla) ………….. (yazıyla) Yarıyılı

(Lütfen e-üniversite sistemindeki öğrenci bilgi kartına bakarak yazınız.)


	TEZ İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Tez / Proje No

	

	Tezin / Projenin Adı

(Eski – Türkçe)
	

	
	

	
	

	Tezin / Projenin Adı

(Eski – İngilizce)
	

	
	

	
	

	Tezin / Projenin Adı

(Yeni – Türkçe)
	

	
	

	
	

	Tezin / Projenin Adı

(Yeni – İngilizce)
	

	
	

	
	

	Anahtar Kelimeler

	1.
	
	2.
	
	3.
	

	
	4.
	
	5.
	
	6.
	

	Key Words
	1.
	
	2.
	
	3.
	

	
	4.
	
	5.
	
	6.
	


	TEZ / PROJE ADI ve/veya KONUSUNDA YAPILAN DEĞİŞİKLİĞİN GEREKÇESİ

Önerilen tez / proje çalışmasının adının ve/veya konusunun değiştirilmesinin gerekçesi somut biçimde açıklanmalıdır.

	

	

	

	


	TEZ İZLEME KOMİTESİ ONAYI 

(Doktora Programları İçin)

	Danışman
(İmza)

Unvanı, Adı Soyadı
	Üye

(İmza)

Unvanı, Adı Soyadı
	Üye

(İmza)

Unvanı, Adı Soyadı


	TEZ / PROJE ÇALIŞMA PLANININ ANABİLİM DALI AKADEMİK KURULU ONAYI

Lisansüstü Tezin / Projenin eski ismiyle hazırlanmış Tez Çalışma Planının görüşülüp onaylandığı akademik kurul toplantısının tarih, sayı ve karar numarası yazılacaktır.

	Toplantı Tarihi
	… / … / 20…
	Toplantı Sayısı
	
	Karar No
	


…………………………………. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Danışmanlığını yürüttüğüm anabilim dalımız öğrencilerinden ..................................................’ın tez / proje çalışmasının niteliği gereği, yukarıda belirttiğim gerekçe ile tez konusu ve başlığının değiştirilmesi hususunda izinlerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.


… / … / 20…






İmza


Unvanı, Adı Soyadı


Tez / Proje Yöneticisi
	ÖĞRENCİNİN BİLGİSİ

	Lisansüstü Tezimin / Projemin konusu ve başlığının değiştirilmesi hakkında bilgi sahibi oldum.



… / … / 20..  


İmza

  
Öğrencinin


Adı, Soyadı


	
ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI GÖRÜŞÜ

	Anabilim dalımız öğrencilerinden....................................................’nin tez / proje çalışmasının niteliği gereği, danışmanının yukarıda belirttiği gerekçe ile tez konusu ve başlığının değiştirilmesi uygun görülmüştür / görülmemiştir.
  
… / … / 20..


İmza


Unvanı, Adı, Soyadı

Anabilim Dalı Başkanı


� Tez / Proje Numarası Enstitü tarafından belirlenecektir.


� Anahtar Kelimeler, disiplin için geçerli olan indekse göre doldurulacaktır.






