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TEZ SAVUNMA JÜRİSİNCE YAPILAN TEZ BAŞLIĞI DEĞİŞİKLİK FORMU

	Öğrenci Numarası
	:

	Öğrencinin Adı-Soyadı
	:

	Eski Tez Adı
	:

	
	

	Yeni Önerilen Tez Adı
	:

	
	

	Tez adının değişme gerekçesi
	:

	
	

	
	

	
	

	
	


… / … / 20 … tarihinde yukarıda bilgileri verilen öğrenci için yapılan Yüksek Lisans Tez Savunma Sınavında tez başlığının değiştirilmesi jürimizce uygun görülmüştür.

	Tez Sınav Jürisi
	Ünvanı, Adı Soyadı
	İmza

	Tez Danışmanı
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	


***Yeni tez adı, Enstitüye önerilen önceki tez adının özgün içeriğine sadık kalınarak yazılmalıdır.
	Adres
	:
	Sivas Bilim ve Teknoloji Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü

Merkez / SİVAS
	Telefon
E-Posta
	:

:
	0346 219 13 98 / 146
enstitu@sivas.edu.tr



