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T.C.

GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü

TEZ KONUSU DEĞİŞİKLİĞİ ÖNERİSİ FORMU



	Öğrenci Bilgileri

	Adı ve Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı                      
	

	Programı                                       
	(  )  Yüksek Lisans   

	Programdaki Durumu         
	(  )  Ders     (  )  Tez

	Danışmanı
	

	Eski Tezin Adı
	

	
	

	Önerilen Tez Adı
	

	
	

	Değişiklik Gerekçesi
	

	
	

	
	

	
	

	

	________________ ______________Anabilim Dalı Başkanlığına

Yukarıda kimlik bilgileri, programı ve tez konusu bilgileri verilen öğrencinin “tez konusu değişikliği’’ önerisinin Enstitü Yönetim Kuruluna sunulması için gereğini arz ederim. 

Tarih:___/___ / 20___ 

	

	Adı ve Soyadı / İmza
	Unvanı, Adı ve Soyadı / İmza

	Öğrenci 
	Danışman 

	

	Sayı :__________                                                                                                                            
	Tarih: ___/___/20____                                                                                                             

	Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğüne

Yukarıda kimlik bilgileri sunulan öğrencinin tez konusunun önerildiği şekilde değiştirilmesi uygun görülmüştür. Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.        

	

	
	Unvanı, Adı ve Soyadı / İmza 

Anabilim Dalı Başkanı

	

	ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI:

Yukarıdaki öneri uygun bulunmuştur.  Karar No:______________                 Tarih:___/___/20__

	

	
	Unvanı, Adı ve Soyadı / İmza

	
	Enstitü Müdürü

	
	


Ekler:

1. Yeni lisansüstü tez öneri formu.
