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DOKTORA TEZ DEĞİŞİKLİK ÖNERİSİ










Tarih:     /    /     
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Öğrencinin Adı Soyadı:                    

A- TEZ DEĞİŞİKLİK ÖNERİSİ*

Adı

:      
İçeriği

:      
olan Doktora Tezinin aşağıda belirtilen gerekçeler nedeniyle
Adının

:      
İçeriğinin
:      
olarak değiştirilmesi istenmektedir.



B- TEZ DEĞİŞİKLİK GEREKÇELERİ

Tez adının değiştirilmesinin gerekçesi

:      
Tez içeriğinin değiştirilmesinin gerekçesi
:      
Yukarıda belirtilen Doktora Tezindeki değişikliğin kabulüne karar verilmiştir.

TEZ İZLEME KOMİTESİ
	
	Unvanı-Adı-Soyadı
	İmza

	Başkan(Danışman)
	      Dr.            
	

	Üye
	      Dr.            
	

	Üye
	      Dr.            
	


* Tez adı ve içeriğinde büyük değişiklik yapılacaksa “ Doktora Tez Önerisi Formu yeniden düzenlenmelidir.”
Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Enstitü Kurulunun 13/05/2009 tarih ve 6 sayılı kararıdır.

Yüksek Lisans ve Doktora tezlerinde yapılacak değişikliklerde uyulması gereken ilkeler:

1- Doktora/Yüksek Lisans Tezinin yalnız adında yapılması istenen değişiklikler için;


A- Değişiklik önerisi



B- Değişiklik gerekçeleri

Anabilim Dalı Başkanlığı aracılığı ile Tez Sınavı tarihinden enaz 2 (iki) ay önce SBE Müdürlüğüne yazılı olarak bildirilir.

2- Doktora/Yüksek Lisans Tezinin yalnız içeriğinde veya adı ve içeriğinde yapılması istenen değişiklikler için;


A- Değişiklik önerisi



B- Değişiklik gerekçeleri

Anabilim Dalı Başkanlığı aracılığı ile Tez Sınavı tarihinden enaz 4 (dört) ay önce SBE Müdürlüğüne yazılı olarak bildirilir.

3- Bu sürelerden sonra yapılması önerilecek değişiklikler tez sınavı jürisi kararıyla yapılır.

4- Enstitü Yönetim Kurulu gerekçeleri kabul ettiği tarihten itibaren değişiklik yürürlüğe girer.
