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T. C.
SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

Sosyal Bilimler Enstitüsü Müdürlüğü




Doktora Tez Adı / Başlığı Değişikliği Formu
Öğrenci Bilgileri
	Adı:
	
	Anabilim Dalı:
	

	Soyadı:
	
	Bilim Dalı:
	

	Numarası:
	

	Danışman Cep Telefon No:
	



Tez  İle İlgili Değiştirilecek Bilgiler:
	Sadece Tezin Adı:
	           FORMCHECKBOX 


	Tezin içeriği ile Beraber Adı:
	           FORMCHECKBOX 
  (Tez başlığı içeriği ile beraber değiştirilecekse Yeni Tez Öneri formu eklenmesi gerekmektedir.)

	
Tez  Bilgileri

	Eski Tez Adı:
	Türkçe:

	
	İngilizce

	Yeni Tez Adı:
(Türkçe ve İngilizce)
	Türkçe:

	
	İngilizce:



Tezin Değişiklik Sebebi:
	Savunma Jürisinin Önerisi:
	           FORMCHECKBOX 

	Tez İzleme Komitesi Önerisi:
	           FORMCHECKBOX 


	Var ise Açıklamanız:
	

	


*Tez Jüri Üyeleri




     **Tez İzleme Komitesi Üyeleri
	Unvanı
	Adı Soyadı
	İmza
	
	Unvanı
	Adı Soyadı
	İmza

	1
	
	Danışman
	
	
	1
	
	Danışman
	


	2
	
	Üye
	
	
	2
	
	Üye
	

	3
	
	Üye
	
	
	3
	
	Üye
	

	4
	
	Üye
	
	
	** Doktora öğrencilerinin TİK toplantısı esnasında konu değişikliği kararı verilirse Tez İzleme Formu da kullanılabilir. 

	5
	
	Üye
	
	
	


*Doktora öğrencilerinin Tez adı değişikliği önerisi, Tez Savunma 
esnasında olması halinde Savunma Jürisi tarafından teklif edildiğinde 
bu bölüm imzalanmalıdır. 
	İmza/Tarih

	Danışman 
Adı Soyadı İmzası



Not: 

-Doktora tez öneri değişikliği Tez izleme komitesi veya Savunma sınavı jürisi tarafından yapılabilir. Jüri tarafından yapıldığında jüri üyeleri, Tez izleme komitesi tarafından yapıldığında komite üyeleri tarafından imzalanır ve Tez izleme raporu ile sunulur. Enstitü Anabilim Dalı Kurul kararı gerekli değildir.
-EBYS sisteminden Enstitüye gönderilmelidir.

