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	Öğrencinin;
	
	     

	Adı, Soyadı
	:
	

	Numarası
	:
	     

	Ana Bilim Dalı
	:
	     

	Programı
	:
	  Doktora

	Danışmanı
	:
	     

	Tezin Adı
	:
	     

	
	
	     


Ortak Rapor Toplantısı;

Komite: Enstitü Yönetim Kurulu’nun    /    /      Tarih ve      sayılı toplantısında oluşturulan komite

Toplantı Tarihi:   /    /     
Saati:     

Toplantı Yeri:      

Adayın “Doktora Tezi Savunma Sınavı”na alınmasına,
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 Oy Birliğiyle / [image: image3.png]


 Oy Çokluğuyla karar verilmiştir.

Tez İzleme Komitesi

	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Ana Bilim Dalı/Kurumu
	İmza

	1.      
	     /     
	…………….

	2.      
	     /     
	…………….

	3.      
	     /     
	…………….


[image: image4.png]



T.C.


SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ�DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVINA GİRİŞ ONAYI FORMU


(Tez İzleme Komitesi Toplantı Tutanağı)











