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	DOKTORA 

TEZ BAŞLIĞI DEĞİŞİKLİK 
ÖNERİSİ FORMU
	Doküman No: SBE-DR-04

	
	
	İlk Yayın Tarihi: 18.01.2022

	
	
	Revizyon Tarihi:

	
	
	Revizyon No:

	MARMARA ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
……………………………………………………………………… Anabilim Dalı, ……………………………………..……………Programı Doktora öğrencisi …………………................................................’nin tez başlığı değişikliğinin aşağıda belirtildiği şekilde yapılabilmesi için gereğini arz ederiz.



	

	TEZ İZLEME KOMİTESİ
	Unvan, Adı-Soyadı 

(Kurum Adı-Üniversite/Anabilim Dalı)
	İmza

	Danışman 
	
	

	Üye (AbD içinden/ yakın AbD)
	
	

	Üye (Üniversite Dışı)
	
	

	Öğrenci


Adı Soyadı
:


İmza

: 



	Eski Tez Başlığı          
: 

Önerilen Yeni Tez Başlığı 
:

Değişiklik Gerekçesi   
: 

Dikkat: Önerilen yeni başlık için Etik Kurul onayı alınmış olmalı ve dilekçe ekinde sunulmalıdır.


