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

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


	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Öğrenci No
	

	Adı-Soyadı
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	Doktora                  


	TEZ  KONUSU DEĞİŞİKLİĞİ

	Önceki
	 




	Önerilen (Yeni)
	




	Gerekçe
	

	
	Adı-Soyadı
	Tarih-İmza

	Danışman
	
	

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

												   /… / 20….

     Yukarıda adı geçen öğrencinin tez konusu değişikliği EYK’nın onayına sunulmak üzere önerilmiştir. 
      Gereğini bilgilerinize arz ederim.

        	               Anabilim Dalı Başkanı 
                                               İmza

	ASÜ LİSANSÜSTÜ YÖNETMELİĞİNİN 50. MADDESİNİN 4. FIKRASI - Tez önerisi reddedilen öğrenci, yeni bir danışman ve/veya tez konusu seçme hakkına sahiptir. Bu durumda yeni bir tez izleme komitesi atanabilir. Programa aynı danışmanla devam etmek isteyen öğrenci üç ay içinde, danışman ve tez konusunu değiştiren öğrenci ise altı ay içinde tekrar tez önerisi savunmasına alınır. Tez önerisi bu savunmada da reddedilen öğrencinin Üniversite ile ilişiği kesilir.



Ek : Tez Önerisi Yazılı Raporu


Aksaray Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Rektörlük Binası Karşısı, Kampüs Yerleşkesi, AKSARAY
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