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T.C.

Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Gülhane Sağlık Bilimleri Enstitüsü

                                                           ANKARA
TEZ KONUSU DEĞİŞTİRME FORMU
                                                                                   (Danışman Tarafından)                                                                         EK-1
  I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

ADI, SOYADI                              :   …………………………………………………
ÖĞRENCİ NO                            :  ………………………………………………….
ANABİLİM DALI
              :  ………………………………………………….
DANIŞMANI


:  ………………………………………………….
PROGRAMI


:        TEZLİ YÜKSEK LİSANS          TEZSİZ YÜKSEK LİSANS  DOKTORA

 II-  TEZ KONUSU DEĞİŞİKLİĞİNE İLİŞKİN BİLGİLER
TEZ BİLGİLERİ

ESKİ HALİ

YENİ HALİ

TEZİN ADI
TEZİN İNGİLİZCE ADI
ANAHTAR KELİMELER
KEYWORDS

TEZ ÇALIŞMASINI DESTEKLEYEN KURUM YA DA KURULUŞLAR

     GEREKÇE

………………………………..ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI’NA

               Tez Konusu değişikliğinin kabulünü ve Enstitü Müdürlüğüne (Enstitü Yönetim Kuruluna) sunulmasını saygılarımla arz ederim.    .....  /  ….  /  201 …
                                                                                                                                                                                Danışman

       


                                                                                                                                       (Unvan, Adı, Soyadı) İmza)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GÜLHANE SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

SAYI  :                                                                                                                                                                                  …./…./201..
KONU: Tez Konusu Değişikliği
          Yukarıda adı geçen öğrencinin Tez Konusu Değişikliği önerisi, Anabilim Dalımızca uygun görülmüş olup; gerekli değişikliğin kabulünü saygılarımla arz ederim.

                                                                                                                                                                 Anabilim Dalı Başkanı

                                                                                                                                                 (Unvan, Adı, Soyadı, İmza)
    ESKİ ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI 
               Tarih :   ......../......../201.....                         Karar No:

   YENİ ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI    
                Tarih :  ......../......../201.....                         Karar No:



UYGUNDUR           
  
UYGUN DEĞİLDİR          



                                                                       Enstitü Müdürü
Açıklama : Bu form Enstitüye gönderilmek üzere 2 kopya doldurulacaktır. Enstitüde onaylandıktan sonra bir kopyası ABD Başkanlığına gönderilecektir.


	TEZİN AMACI VE ÖNEMİ



	

	ÇALIŞMA YÖNTEMİ, PLANI VE MEVCUT İMKÂNLAR

Not: Tez çalışması için, Etik Kurul veya Etik Komisyon izni gerekli olup olmadığı, gerekli ise, bu iznin alınıp alınmadığı veya ne zaman alınacağı belirtilmelidir.



	

	KAYNAKLAR



	Tezin konusuna ilişkin anabilim dalında benzer araştırmalar yapıldı mı?

                       HAYIR
       EVET              


	Cevabınız Evet İse (Yüksek Lisans ya da Doktora)
1. TEZİN ADI:

ÖĞRENCİNİN ADI:

DANIŞMANI:

2. TEZİN ADI:

ÖĞRENCİNİN ADI:

DANIŞMANI:
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