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	I. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

Adı

:

Ana Bilim 
:

     
Soyadı

:

    
Program Adı

:

Numarası

:

    
Derece

:

 Doktora


	

	II. TEZ BİLGİLERİ

Danışmanı

:

Tez Başlığı

:


	

	II. TOPLANTI BİLGİLERİ
Sınav Tarihi

:

….. / …. / 20…

Yeri: 

Saati :


	

	IV. SONUÇ olarak tezin 
 FORMCHECKBOX 

Kabul edilmesine

 FORMCHECKBOX 

Düzeltilmesine ve     ay ek süre verilmesine.
 FORMCHECKBOX 

Reddedilmesine

	

	Oy birliği

     /

Oy çokluğu

   
ile karar verilmiştir.


	

	Tez  Sınav Jürisi

Ünvanı, Adı Soyadı

İmza

Başkan

Üye

Üye

Üye

Danışman


	

	
	

	Jüri üyelerinin kişisel tez değerlendirme raporları, sınav tutanağına eklenerek gönderilecektir.
Açıklama: Olumsuz oy kullanan jüri üyelerinin Tez Değerlendirme Raporları’nı sınav tutanağı ekinde 

göndermesi gerekmektedir. Olumlu oy kullanan jüri üyeleri istemeleri halinde kişisel raporlarını gönderirler. 


	


T.C.


AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ


EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ





TEZ SAVUNMASI SINAV TUTANAĞI










