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ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

TEZ ADI/KONUSU DEĞİŞİKLİĞİ TALEP FORMU
	Öğrenci Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Ana Bilim Dalı
	




ANA BİLİM DALI ADINI YAZINIZ ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Yukarıda bilgileri yazılı olan öğrencinin tez adı/konusu aşağıda belirtilen şekilde değiştirilmesi gerekmektedir. 
Bilgilerinize ve gereğini arz ederim. Tarih seçiniz

	İmza
Adı Soyadı
Öğrenci
	İmza
Ünvanı Adı Soyadı
Danışman




	Değişiklik Türü
	☐ Tez Adı Değişikliği                          ☐ Tez Konusu Değişikliği1

	Tezin Eski Adı
	

	Tezin Yeni Adı
	

	Tezin Yeni İngilizce Adı
	

	Değişiklik Gerekçesi
	


[bookmark: _GoBack]
1 Tez konusu değişikliği durumunda yeni Tez Adı/Konusu Öneri Formunun (FBE-F-YL-007) düzenlenerek gönderilmesi gerekmektedir.
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