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	T.C.
AKSARAY ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ	
TEZ KONUSU DEĞİŞİKLİĞİ FORMU

	 (
Güz
)EĞİTİM ÖĞRETİM YILI: 20... - 20…
	 (
Bahar
)
YARIYILI: 


	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Öğrenci No
	

	Adı-Soyadı
	

	Anabilim Dalı
	

	Bilim Dalı
	

	Programı
	Tezli Yüksek Lisans       


	TEZ  KONUSU DEĞİŞİKLİĞİ

	Önceki
	 




	Önerilen (Yeni)
	




	Gerekçe
	

	
	Adı-Soyadı
	Tarih-İmza

	Danışman
	
	

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                                                                                                                             …/… / 20….
              ………………………………………………….. Anabilim Dalımızın yukarıda kimlik bilgileri verilen öğrencisine öğrencisine yeni tez konusu olarak, yukarıda belirtilen konunun verilmesi önerilmektedir. 
    Gereğini bilgilerinize arz ederim.
        	                Anabilim Dalı Başkanı 
                                               İmza

	ASÜ LİSANSÜSTÜ EĞİTİM-ÖĞRETİM VE SINAV YÖNETMELİĞİNİN 37. MADDESİNİN 1. FIKRASI- Öğrencinin danışmanıyla beraber belirlediği tez konusu en geç ikinci yarıyılın sonuna kadar EABD/EASD başkanının onayı ile enstitüye önerilir. Tez önerisi EYK kararı ile kesinleşir. Tez konusunda değişiklik yapılması durumunda aynı işlem tekrar edilir.



Ek : Tez Önerisi Yazılı Raporu


	ETİK KURUL TAAHHÜTNAME DİLEKÇESİ  (Etik kurul var ise doldurmayınız)

	
                    Enstitümüz …………………………  Anabilim Dalı’nın ………………….. numaralı Yüksek Lisans programı öğrencisiyim.   “……………………………………………………….…………...” başlıklı   Yüksek Lisans   tez önerisine ait etik kurul başvuru formu …………………………………………………….. etik kuruluna “……………” tarihinde başvurulmuştur/başvurulacaktır. Etik kurul kararı henüz çıkmamıştır. Etik Kurul kararım çıktığında Enstitüye en kısa sürede getireceğimi, getirmediğim takdirde tez öneri başvurumun geçersiz sayılmasını taahhüt ederim. Yüksek Lisans tez öneri formumun bu şekli ile Yönetim Kurulunda değerlendirmeye alınması için gereğini arz ederim. 


                                                                                Öğrenci Adı Soyadı
                                                                               İmza
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