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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ




TEZ ADI DEĞİŞTİRME FORMU


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ'NE

Enstitünüz … … … … … … … … … Ana Bilim Dalı … … ... ... numaralı yüksek lisans / doktora öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim şekilde tez adı değişikliğini yapmak istiyorum.  

Gereğini arz ederim.  ...../...../21....
                            Öğrenci 
İmza
	Gerekçe:

	Eski Tez Başlığı

	Türkçe
	

	İngilizce
	

	Yeni Tez Başlığı

	Türkçe
	

	İngilizce
	

	Tez Danışmanı

İmza
	Ana Bilim Dalı Başkanı
İmza


*Tez Adı Değişikliği yapılması nedeniyle Tez Öneri Formu yeniden düzenlenerek Enstitüye teslim edilecektir.
Doküman No: SİÜ.FR-1560;
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