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LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

TEZ İZLEME KOMİTESİ DEĞİŞİKLİK ÖNERİ FORMU 
  
  
1- Öğrenci Bilgileri
	Adı Soyadı
	
	Öğrenci No
	

	Anabilim Dalı
	
	Programı
	

	Telefon 
	
	E-mail
	



2- Tez İzleme Komitesi Üyeleri
	Değiştirilecek Komite Üyesi
	
	

	Ünvanı, Adı ve Soyadı
	Üniversite
	TC Kimlik
	Bilim Dalı

	
	
	
	

	
	
	
	


    
	İstenen Komite Üyesi
	
	

	Ünvanı, Adı ve Soyadı
	Üniversite
	TC Kimlik
	Bilim Dalı

	
	
	
	

	
	
	
	



3- Değişiklik Gerekçesi: 
	




     LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

	Tarih:
	Sayı  :
     Adayın doktora tez çalışmasını izlemek üzere, yukarıda belirtilen öğretim üyeleri ‘Tez İzleme Komitesi’ olarak önerilmektedir.
     Gereğini bilgilerinize arz ederim.				
				…… / …… / 20……

         Tez Danışmanı							   Anabilim Dalı Başkanı
		(Ünvan, Ad, Soyad, İmza)							(Ünvan, Ad, Soyad, İmza)
					      		 
  
Detaylı Bilgi İçin :
WEB: https://lee.gidatarim.edu.tr/  	e-mail: lee@gidatarim.edu.tr	
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