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	Değişikliği Talep Edilen Mevcut Tez İzleme Komitesi Üyesinin
	Unvanı, Adı Soyadı
	Kurumu, Ana Bilim Dalı
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	Unvanı, Adı Soyadı
	Kurumu, Ana Bilim Dalı

	
	
	





(Tez Danışmanın Adı Soyadı, İmza)                                                                      (Ana Bilim Dalı Başkanının Adı Soyadı, İmza)



	Ek: Ana Bilim Dalı Akademik Kurul Kararı
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