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                                                                              DOKTORA TEZ ÖNERİSİ DEĞERLENDİRME FORMU

T.C.

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü
I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

ADI



:


ANABİLİM DALI
:

SOYADI

:


PROGRAMI

:

TC KİMLİK NO
:


NUMARASI

:
II- TEZ BİLGİLERİ


DANIŞMANI


:


ÖNERİLEN TEZ BAŞLIĞI
:

III- TOPLANTI BİLGİLERİ


Toplantı Tarihi
:




Saati
:


Yeri


:

IV- DEĞERLENDİRME VE SONUÇ


Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliğinin 41. maddesi gereği yukarıda adı geçen doktora öğrencisinin tez öneri savunması .... /.... /20.. tarihinde saat .......... da yapılmıştır.

Sınav değerlendirmesi sonucunda komitemiz tez projesi savunması hakkında;
 FORMCHECKBOX 

Kabul edilmesine
 FORMCHECKBOX 

Düzeltilmesine

 FORMCHECKBOX 

Reddedilmesine

OYBİRLİĞİ / OYÇOKLUĞU ile karar verilmiştir.
	TEZ İZLEME KOMİTESİ
	UNVANI, ADI SOYADI
	İMZA

	Tez Danışmanı
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	


Ekler:
1. Tez Konusu Öneri Formu 



2. Etik Kurul Onayı
Form No:10713157.FR.65

Rev. No:01

