

	


[image: C:\Users\nevu\AppData\Local\Temp\Rar$DIa0.295\5x5cm_JPEG.jpg]
	
T.C.
NEVŞEHİR HACI BEKTAŞ VELİ ÜNİVERSİTESİ
 Turizm Araştırmaları Enstitüsü
	Doküman Bilgisi

	
	DÖNEM PROJESİ ADI DEĞİŞİKLİĞİ FORMU
	Dok. No: FRM/ENS. TURZ. ARŞ./30

	
	
	İlk Yayın Tar.: 23.02.2024

	
	
	Rev. No/Tar.: 00/...

	
	
	Sayfa 1 / 1



	
1-ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

ADI SOYADI		            :.…………………………………………………………………………………………………

NUMARASI		            :………………………………………………………………………………………………….

ANA BİLİM DALI     	            :………………………………………………………………………………………………….

DANIŞMANI                               :………………………………………………………………………………………………….

2-DÖNEM PROJESİ ADI DEĞİŞİKLİĞİNE İLİŞKİN BİLGİLER

	TEZİN ADI
	

	MEVCUT
	


	ÖNERİLEN
	





	                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                              Tarih: ……../……./20…….
TURİZM REHBERLİĞİ ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA                                         
             Dönem Projesi adı değişikliğinin kabulü hususunun Enstitü Müdürlüğü’ne sunulmasını arz ederim.

Öğrenci                                                                                                                   Danışman
                         Adı-Soyadı-İmzası                                                                                          Ünvanı-Adı-Soyadı-İmzası

	                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                       Tarih: ……../……./20…….
TURİZM ARAŞTIRMALARI ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE                      

            Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin Dönem Projesi Adı Değişikliği talebi, Ana Bilim Dalımızca uygun görülmüş olup; gerekli değişikliğin kabulünü arz ederim.
                                                                                                                                                      Ana Bilim Dalı Başkanı
                                                                                                                                                     Ünvanı-Adı-Soyadı-İmzası
                                                         

	
ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI                                  Karar No:                                        Tarih:……../……../20……..
    
	UYGUNDUR.	                                 UYGUN DEĞİLDİR.	
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                            Enstitü Müdürü
                                                                                                                                                          Ünvanı-Adı-Soyadı-İmzası






















	Açıklama:
1.Bu form Enstitüye gönderilmek üzere bir nüsha doldurulacaktır.
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5070 sayılı Elektronik İmza Kanunu çerçevesinde, bu DEB elektronik imza ile imzalanarak yayımlanmış olup, güncelliği elektronik ortamda "Nevşehir Üniversitesi Kalite Doküman Yönetim Sistemi (KDYS)" üzerinden takip edilmelidir.
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