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ACIBADEM MEHMET ALİ AYDINLAR ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
TEZ İZLEME KOMİTESİ ÖNERİSİ / TEZ İZLEME KOMTESİ DEĞİŞİKLİĞİ FORMU 
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	Öğrenci Ad Soyad
	
	Numara:

	Ana Bilim Dalı
	

	Program Adı
	

	E-Posta
	
	Telefon:

	Tez Danışmanı
	Unvan – Ad Soyad (Üniversite – Fakülte /Ana Bilim Dalı – Program – E-Posta)

	İkinci Tez Danışmanı
	☐ Var     ☐ Yok
	Unvan – Ad Soyad (Üniversite – Fakülte/Ana Bilim Dalı  - Program – E-Posta)



              ☐ Tez İzleme Komitesi 	                             	☐ Tez İzleme Komitesi Üye Değişikliği

	Önerilen Tez İzleme Komitesi
	İmza

	Danışman (Unvan – Ad Soyad – Üniversite – Fakülte /Ana Bilim Dalı – Program – E-Posta)
	

	Üye (Unvan – Ad Soyad – Üniversite – Fakülte/Ana Bilim Dalı – Program – E-Posta)
	

	Üye (Unvan – Ad Soyad – Üniversite – Fakülte/Ana Bilim Dalı – Program – E-Posta)
	



TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYE DEĞİŞİKLİĞİ
	Önceki Komite Üyesi
	(Unvan – Ad Soyad – Üniversite – Fakülte/Ana Bilim Dalı – Program – E-Posta)

	Değişiklik Gerekçesi
(Gerekçe açık olarak yazılacaktır.)
	




                Öğrenci						                                   	                 Danışman 
              Ad Soyad	          							           Unvan Ad Soyad
		                   İmza							   	                                       İmza	
  


 Ana Bilim Dalı Başkanı
Unvan Ad Soyad
  İmza



Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği (29.01.2017/29963)
https://www.acibadem.edu.tr/sites/default/files/document/acibadem-mehmet-ali-aydinlar-universitesi-lisansustu-egitim-ogretim-ve-sinav-yonetmeligi_0.pdf

Web Sayfası: www.acibadem.edu.tr/akademik/lisansustu/saglik-bilimleri-enstitusu
Telefon: +90 (216) 500 43 35 	E-Posta: sbe@acibadem.edu.tr
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