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T.C.
AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

YÜKSEK LİSANS TEZ BAŞLIĞI DEĞİŞİKLİĞİ ÖNERİ FORMU

	Öğrencinin Adı Soyadı:



	Anabilim/Anasanat/Bilim Dalı:



	Danışman Öğretim Üyesi:

	Tezin Başlığı:



	Önerilen Yeni Tez Başlığı:



	Değişikliğin Gerekçesi:




	


      Öğrenci



    Danışman Öğretim Üyesi

Adı Soyadı




Adı Soyadı
İmza





İmza
                                                                                                                           Tarih ….../…../201…



Tarih : 
…../…../201…



Sayı : …..



Anabilim Dalı Başkanı

Adı Soyadı

İmza
