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ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ

Sosyal Bilimler Enstitüsü Müdürlüğü

………………..Anabilim-Anasanat Dalı Başkanlığı

SAYI
:98850304/302.14.01/






..../.../20....

KONU
: Tez Adı Değişikliği
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitü kayıt bilgileri aşağıda  belirtilen öğrencinin tez adının Anabilim/Anasanat Dalı kurulumuzun ………. tarih …….… sayılı kararıyla aşağıda önerildiği şekilde değiştirme talebi uygun görülmüştür.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
Ünvanı Adı Soyadı

………. Anabilim Dalı Başkanı

İmza

Öğrencinin

Adı Soyadı
  

:

Numarası


:

Anabilim / Bilim Dalı

:

Program 


: Yüksek Lisans / Doktora  

Danışman Öğretim Üyesi
:

Eski Tez Adı


:

Yeni Tez Adı


:

 
Ek
:  1 - Anabilim/Anasanat Dalı kurul kararı.

   2 - Danışman öğretim üyesinin tez adı  değişikliği teklifi.
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