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BAHÇEŞEHİR ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
DOKTORA TEZ BİLGİLERİ DEĞİŞİKLİK TALEP FORMU

…. / …. / 20….
	Adı Soyadı
	 

	Öğrenci No
	 

	T.C. Kimlik No 
	 

	Doktora Program Adı
	 

	Tez çalışmamla ilgili aşağıda seçmiş olduğum alanların belirttiğim şekilde değiştirilmesini talep ediyorum.

	                                                                                                                      İmza:




















	       Tez danışman değişikliği için;

	 
	Unvanı – Adı – Soyadı
	İmza

	Mevcut Tez Danışmanı
	 
	 

	Talep Edilen Yeni Tez Danışmanı
	 
	 




	      Tez başlığının değiştirilmesi için*;
	Yeni Tez Başlığı
	 

	
	

	Tez Danışman İmza
	


	*Resmî geçerlilik açısından bu formun mavi kalemle imzalanması esastır. Mavi kalem dışındaki imzalar geçersiz sayılır ve evrak işleme alınmaz.

*Tez başlığı değişiklikleri, “Doktora Tez İzleme Raporu” ile Enstitüye teslim edilmelidir.
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