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	Öğrenci Numarası/Student Number:
	

	T.C. Kimlik No/National ID Number:
	

	Adı/Name:
	

	Soyadı/Surname:
	

	Anabilim Dalı/Deparment:
	

	Program/Program:
	



	Mevcut Dönem Projesi/Tez Başlığı:
(Current Term Project/Thesis Title)
	[bookmark: Metin1][Mevcut başlığı giriniz.][Enter the current title.]

	Önerilen Değişiklik:
(Proposed Change)
	[bookmark: Onay1]|_| Projenin/Tezin sadece başlığı değişmiştir. /The title of the project/thesis has changed only.

	
	[Önerilen başlığı giriniz.][Enter the proposed title.]

	
	|_| Projenin/Tezin konusu ve başlığı değişmiştir. /The topic and title of the project/thesis have changed.

	
	[Önerilen başlığı giriniz.] [Enter the proposed title.]

	
	[En az 200, en fazla 350 sözcükten oluşan konu öneri metnini giriniz. Önerinizin, projenin/tezin amacı, kapsamı, sınırlılıkları, özgün değeri, yöntemi, veri toplama araçları, vb. hakkında ayrıntılar içermesine özen gösteriniz.]
[Provide a topic proposal of at least 200 and at most 350 words, detailing the aim, scope, limitations, originality, methodology, data collection tools, etc.]







	Değişiklik Nedeni:
(Reason for Change)
	[Önerilen değişikliğe/değişikliklere ilişkin nedenleri açıklayınız.] [Explain the reasons for the proposed change(s).]



	ÖĞRENCİ/STUDENT
	TARİH/DATE
…. / …. / 202….
	[Adı ve Soyadı]/[Name and Surname]

İMZA/SIGNATURE



	DANIŞMAN/ADVISOR
	TARİH/DATE
…. / …. / 202….
	[Adı ve Soyadı]/[Name and Surname]

İMZA/SIGNATURE



	İKİNCİ DANIŞMAN (Varsa)
SECOND ADVISOR (If applicable)
	TARİH/DATE
…. / …. / 202….
	[Adı ve Soyadı]/[Name and Surname]

İMZA/SIGNATURE





DİKKAT: Dönem Projesi-Tez Konusu/Başlığı Değişiklik Formu, bilgisayar ortamında eksiksiz olarak doldurulur ve danışmanına (varsa ikinci danışmanına) imzalatılarak teslim edilir. İlgili form, danışman tarafından Enstitü Anabilim Dalına, Enstitü Anabilim Dalı tarafından da Enstitüye iletilir ve söz konusu değişiklik, Enstitü Yönetim Kurulu Kararı ile kesinleşir.
IMPORTANT: This form must be completed digitally, signed by the advisor (and second advisor if applicable), and submitted. The advisor submits it to the relevant Department, which then forwards it to the Graduate Educatıon Institute. The change becomes official upon the approval of the Graduate Educatıon Institute Executive Board.
	Hazırlayan
	Kalite Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Birim Kalite Sorumlusu
	Kalite Koordinatörü
	            Rektör
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