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	KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ DEĞİŞİKLİK FORMU
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………………… ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞI’NA
Ana Bilim Dalımız Doktora Programı öğrencisi …………………’nin   Doktora Tez İzleme Komitesinin aşağıdaki gibi değiştirilmesi için gereğini saygılarımla arz ederim. 
         









.../.../20…
Danışman Öğretim Üyesi İmza

1-Öğrenci Bilgileri:

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Programı
	


   2- Tez İzleme Komite Üyeleri:

	Mevcut Komite Üyeleri
	İstenen Komite Üyeleri

	Ünvanı-Adı ve Soyadı
	Kurumu- Bölümü
	Ünvanı-Adı ve Soyadı
	Kurumu- Bölümü

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


   3-Değişiklik Gerekçesi:
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