[image: ]	 KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ
BİLİMSEL ARAŞTIRMA PROJEERİ
DEĞİŞİKLİK BİLDİRİM FORMU 


	Tarih
	
……../……../20…..

	Proje Numarası
	

	Projenin Adı
	

	Proje Yürütücüsü
	

	Öğrenci Adı Soyadı (TEZ Projesi ise)
	






	
	 Değişiklik Türü

	

	
Yürütücü değişikliği (Açıklayınız.)










	

	
Araştırmacı ekleme/çıkarma (Açıklayınız.)










	

	
Proje başlık değişikliği (Açıklayınız.)






	

	
Ek süre talebi (Açıklayınız.)

 3 Ay	               6 Ay	                9 Ay	                    12 Ay







	

	
Bütçe değişikliği (Açıklayınız.)







	

	
Diğer (Açıklayınız.)











Yukarıda belirtmiş olduğum nedenlerden dolayı yapılmış olan değişikliklerin uygunluğunu tarafınıza sunarım.

									Proje Yürütücüsü
							Ad-Soyad
Tarih
İmza







	Komisyon Onayı (Boş Bırakınız)

	Komisyon Toplantı Tarihi:
	

	Komisyon Üyesinin Talebi:
	 Kabul
	 Red
	 Revize

	Gerekçesi: (Red/Revize Olması Durumunda)
	


	Komisyon Üyesinin Unvanı, Adı ve Soyadı:
	

	İmzası:
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