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Aşağıda adı geçen öğrencinin danışmanlığını yürütmekteyim. Mevcut tez önerisi yerine ekte gerekçesi ile sunulan tez öneri değişikliğinin kabul edilmesi hususunda gereğini arz ederim.        /        / 20
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Danışmanın Unvanı Adı Soyadı


	Öğrencinin Adı Soyadı/Numarası
	

	Anabilim Dalı
	



	Doktora Tez Önerisi Değişiklik Raporu


























	TEZ İZLEME KOMİTESİ

Adı geçen doktora öğrencisinin değişiklik talebine ilişkin sunmuş olduğu tez önerisi incelenmiş olup değişiklik talebinin komitemiz tarafından OYBİRLİĞİ / OYÇOKLUĞU ile kabul edilmesine karar verilmiştir.


	Komite
	Unvanı
	Adı Soyadı
	İmza

	Danışman
	
	
	

	Üye
	
	
	

	Üye
	
	
	


EK: Tez Öneri Formu (SNÜ-FRM-063)

NOTLAR: 
1. Bu tutanak ekleri ile birlikte toplantı tarihinden itibaren 3 iş günü içerisinde Anabilim Dalı Başkanlığına iletilmelidir.
2. Bu tutanak Tez İzleme Ara Rapor Toplantılarından sayılmaz.
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