T.C.

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ 

 LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ ADI DEĞİŞİKLİĞİ FORMU
   ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

ADI




: ...................................................................................
SOYADI



: ...................................................................................
ÖĞRENCİ NUMARASI


: ...................................................................................
ANABİLİM/ANASANAT DALI

: ................................................................................... 

TEZ DANIŞMANI


: ................................................................................... 

TEZİN ADI (Mevcut)


: ......................................................................................................................................................






........................................................................................................................................................






........................................................................................................................................................

ÖNERİLEN YENİ TEZ ADI 

: ......................................................................................................................................................






........................................................................................................................................................






........................................................................................................................................................

ÖNERİLEN YENİ TEZ ADI (İngilizce)
: ......................................................................................................................................................






........................................................................................................................................................






........................................................................................................................................................

DEĞİŞİKLİK GEREKÇESİ

: ......................................................................................................................................................






........................................................................................................................................................






........................................................................................................................................................

TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİ

	TİK Üyesi 

(Danışman)
	TİK Üyesi
	TİK Üyesi

	Unvanı Adı Soyadı

……………………..
	Unvanı Adı Soyadı

……………………..
	Unvanı Adı Soyadı

……………………..

	İmza

……………………..
	İmza

……………………..
	İmza

……………………..

	Tarih

…/…/20..
	Tarih

…/…/20..
	Tarih

…/…/20..


Not: Doktora Tez Adı Değişikliği Formu, Tez İzleme Komitesi (TİK) Toplantısı Tutanakları ile birlikte Anabilim Dalı Başkanlığı üzerinden Lisansüstü Eğitim Enstitüsü’ne gönderilecektir.









