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	T.C.

ÜSKÜDAR ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
	


YÜKSEK LİSANS PROGRAMI

TEZ KONUSU DEĞİŞİKLİK FORMU



	Öğrenci No 
	:
	

	Öğrenci Adı Soyadı
	:
	

	Ana Bilim Dalı
	:
	

	Danışman
	:
	

	Tezin Adı
	:
	

	Önerilen Tezin Yeni Adı
	:
	

	Tezin Niteliği
	:
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	Yerel
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	Ulusal
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	Evrensel

	Etik Kurul Raporu
	:
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	Ektedir.
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	Başvurusu Yapılmıştır.

Başvuru Belgesi Ektedir.
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	Gerekli Değildir.

	Değişiklik Gerekçesi
	:
	Not: Bu bölümde tez konusu değişikliğinin gerekçeleri açık bir şekilde belirtilmelidir. Yazım alanı gerektiği kadar uzatılabilir.

	Araştırmanın Amacı
	:
	Not: Bu bölümde araştırmanın amacı açık bir şekilde belirtilmelidir. Yazım alanı gerektiği kadar uzatılabilir.

	Araştırmanın Yöntemi
	:
	Not: Bu bölümde, araştırmada kullanılacak materyalin neler olduğu, nasıl, ne şekilde ve ne zaman sağlanacağı;  amaca ulaşabilmek için uygulanması düşünülen deneme planı ve yöntemleri; elde edilecek verilerin nasıl ve ne şekilde değerlendirileceği kaynak göstererek ayrıntılı şekilde açıklanmalıdır. Yazım alanı gerektiği kadar uzatılabilir.

	Araştırmanın Temel Kaynakları
	:
	Not: Bu bölümde, araştırma konusuyla ilgili kaynaklar FBE Tez Yazım Kılavuzuna uygun şekilde verilmelidir. Yazım alanı gerektiği kadar uzatılabilir.


…… / …… / 20……

……………………………

(Öğrencinin, Adı, Soyadı, İmza)
DANIŞMAN GÖRÜŞÜ


Danışmanlığını yürüttüğüm ve yukarıda adı soyadı belirtilen öğrencinin Yüksek Lisans Tez Konusunun değiştirilerek yeni Tez Konusunun kabul edilmesi hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
…… / …… / 20……

……………………………

(Danışmanın Unvanı, Adı, Soyadı, İmza)
SOSYAL BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
	Sayı
	:
	
	Tarih
	:
	…… / …… / 20……



Yukarıda adı ve soyadı geçen öğrencinin ve ayrıca öğrenci danışmanının uygun görüşü doğrultusunda Yüksek Lisans Tez Konusunun değiştirilmesi Anabilim Dalımızca da uygun görülmüştür.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

…………………………………….

Anabilim Dalı Başkanı

(Unvanı, Adı, Soyadı, İmza)
Ek: Anabilim Dalı Kurul Kararı Fotokopisi
Bilgisayarda doldurulmalıdır. 
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