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	Sayı:      
	
	
	   /    /     

	Öğrencinin;
	
	     
	

	Adı Soyadı
	:
	
	

	Numarası
	:
	     
	

	Ana Bilim Dalı
	:
	     
	

	Programı
	:
	Yüksek Lisans
	Doktora

	Danışmanı
	:
	     
	

	Tezin Başlığı
	:
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Adı, soyadı ve programı yukarıda verilen öğrencinin “Tez Savunma Sınav Tutanağı” aşağıdadır.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

     

      Ana Bilim Dalı Başkanı

       (Unvanı, Adı ve Soyadı / İmza)

Toplantı Bilgileri;

Jüri : Enstitü Yönetim Kurulu’nun    /    /      Tarih ve      sayılı toplantısında oluşturulan Tez Savunma Sınav Jürisi

Sınav Tarihi:    /    /     

Sınavın Yeri:
Sınavın Saati:       /      

Değerlendirme ve Sonuç;

Jüri üyelerinin kişisel raporları tartışıldı;

Başarıyla savunulan tezin KABUL EDİLMESİNE,

Başarıyla savunulan tezin DÜZELTİLMESİNE,

Savunuma sınavında başarısız olan tezin REDDEDİLMESİNE

Savunuma sınavına alınmaya değer bulunmayan tezin REDDEDİLMESİNE,

OY BİRLİĞİ        OY ÇOKLUĞU       ile karar verilmiştir.

Jüri Üyeleri

	
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Ana Bilim Dalı/Kurumu
	İmza

	1.
	     
	     /     
	………………..

	2.
	     
	     /     
	………………..

	3.
	     
	     /     
	………………..

	4.
	     
	     /     
	………………..

	5.
	     
	     /     
	………………..


Ek: 1. Tez savunma sınavı duyurusu

2. Katılımcı listesi

3. Jüri üyelerinin kişisel raporları

T.C.


SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


�YÜKSEK LİSANS / DOTORA TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAĞI











