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T.C.
Kayseri Üniversitesi
Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü
…………………………………………………….Anabilim Dalı Başkanlığına

Öğrenci Adı Soyadı		: ……………………………………………………………
Öğrenci No			: ……………………………………………………………
Anabilim Dalı / Bilim Dalı	: ……………………………………………………………
Cep Telefonu			: ……………………………………………………………
Adres 				: ……………………………..….......................................................................
...........................................................................................................................
Tez Adı			: ……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..............................................................
Kayseri Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği’nin ilgili maddesi gereğince Tez İzleme Komite üye/üyelerinin tarafınızca değiştirilmesi hususunda;
Gereğini arz ederim. ..….. /……./20….…
    	İmza (Öğrenci)

DANIŞMAN	
Adı Soyadı- İmza   :	
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	Komite Üyesi

	
	

	
	

	
	



Değişiklik gerekçesi (Zorunlu): …………………………………………………......………………………

U Y G U N D U R
….... /...…. / 20..…
Anabilim Dalı Başkanı
………………………………………………
İmza

Kayseri Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Ve Öğretim Yönetmeliği
Tez izleme komitesi 
Madde 47 – (3) Tez izleme komitesinin kurulmasından sonraki dönemlerde danışmanın görüşü, ilgili anabilim dalı başkanlığının gerekçeli önerisi üzerine ve enstitü yönetim kurulunun onayı ile komite üyeliklerinde değişiklik yapılabilir
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	Onaylayan
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