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TEZ KONUSU DEĞİŞİKLİĞİ FORMU 
               SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
	Tarih:
	      



Aşağıda  kimliği  belirtilen Anabilim Dalı öğrencimizin tez konusu Danışmanını öneri dogrultusunda aşağıdaki  şekilde önerilmektedir.











Gereği için bilgilerinize arz ederim.
	     


	Anabilim Dalı Başkanı 


	I. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı :
	     
	Anabilim Dalı:
	     


	Soyadı:
	     
	Programı: 
	Yükseklisans   FORMCHECKBOX 
 
	Doktora       FORMCHECKBOX 


	Öğrenci No:
	     
	Danışmanı:
	     


	II. MEVCUT  TEZ KONUSU

	     

	     


	III. ÖNERİLEN TEZ KONUSU

	     

	     


IV. ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI ( Bu bölüm Enstitü tarafından doldurulacaktır.)
	Tarih      :
	Karar No   :

	     
	     








Sağlık  Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü Paşaçayırı /KARS

Detaylı Bilgi: www.kafkas.edu.tr/sagbe/sagbe.html
Telefon- Faks  : 0 474 24211 -12   Telefon : 0 474 242 68 00-6 Hat  ( 1285)

