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                                                                                                                                 Form No: YLform-5

T. C. 
SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

Türkiyat Araştırmaları Enstitüsü Müdürlüğü

Yüksek Lisans Tez Adı / Başlığı Değişikliği Formu

	Adı:
	
	Anabilim Dalı:
	

	Soyadı:
	
	Bilim Dalı:
	

	Numarası:
	
	Program:
	Yüksek Lisans

	Danışmanı:
	
	Danışman Cep Telefon No:
	


Tez ile ilgili 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:


	Değişiklik Gerekçesi
	Danışmanın Önerisi

Savunma Jürisinin Önerisi

Varsa Açıklamanız : ……………



	Tez Danışmanı
Adı Soyadı İmzası



Not: Bu form danışman öğretim üyesi tarafından imzalandıktan sonra Anabilim Dalı Başkanlığına teslim edilir. Enstitü Anabilim Dalı Kurul kararı ile EBYS üzerinden Enstitüye gönderilmelidir.
