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	ÖĞRENCİNİN BİLGİLERİ

	Adı-Soyadı:
	Numarası:

	Anabilim Dalı:
	Programı:

	Dönemi:
	Danışmanı:

	Tez Başlığı (varsa):




	Tez İzleme Komitesi Değişikliğinin Gerekçesi:

                                                                                                                               Danışman








                                          Adı ve Soyadı


   









           İmza




	MEVCUT TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİNİN BİLGİLERİ

	             Ünvanı, Adı-Soyadı                                                     
	Kurumu (Üniversite, Fakülte, Bölüm/Anabilim Dalı)

	1) Danışman
	

	2) A.D. içinden
	

	3) A. D. dışından
	


	ÖNERİLEN TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİNİN BİLGİLERİ

	             Ünvanı, Adı-Soyadı                                                     
	Kurumu (Üniversite, Fakülte, Bölüm/Anabilim Dalı)

	1) Danışman
	

	2) A.D. içinden
	

	3) A. D. dışından
	


NOT: Bu form elektronik ortamda doldurulup, ıslak imzalı olarak Anabilim Dalı Başkanlığı’nın üst yazısı ve Anabilim Dalı Akademik Kurul Kararı ile birlikte Enstitüye teslim edilmelidir.
T.C.


SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ


Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü





TEZ İZLEME KOMİTESİ (TİK) DEĞİŞİKLİĞİ FORMU
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