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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
Tez Konusu Değişikliği Formu

	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı, Soyadı 
	 

	Numarası
	

	Ana Bilim Dalı
	 

	Programı
	Yüksek Lisans  ☐  
	Bütünleşik Yüksek Lisans     ☐     

	Tamamlanan Akademik Yarıyıl
	

	TEZ KONUSU DEĞİŞİKLİĞİNE İLİŞKİN BİLGİLER

	Tezin Bilgileri
	Eski Hali
	Yeni Hali

	Tez Adı
	
	

	Tezin İngilizce Adı
	
	

	Anahtar Kelimeler
	
	

	Keywords
	
	

	Gerekçe	
	

	
…./…./202..                                                                                                     

	Öğrenci
(Ad, Soyad, İmza)
	Danışman
(Unvan, Ad, Soyad, İmza)






	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
                                                                                                                                                         …./…./202..                                                                                                     
          Yukarıda adı geçen öğrencinin Tez Konusu Değişikliği önerisi, Ana Bilim Dalımız Akademik Kurulunca uygun görülmüş olup; gerekli değişikliğin kabulünü saygılarımla arz ederim.

                                                                                                                                                                       Ana Bilim Dalı Başkanı
(Unvan, Adı, Soyadı, İmza)

Ek 1: Ana Bilim Dalı Akademik Kurul Kararı 
Ek 2: Enstitü Yönetim Kurulu Kararı
	Uygundur
	☐
	Uygun Değildir
	☐


…./…./202..                                                                                                   

Enstitü Müdürü
(Unvan, Adı, Soyadı, İmza)




Atılım Üniversitesi Lisansüstü Eğitim/Öğretim Yönetmeliğinin ilgili maddeleri okunmalıdır. 
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