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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

...................... ENSTİTÜ ANABİLİM DALI

201… - 201… Öğretim Yılı …  Dönem

DOKTORA PROGRAMI Tez  SınavI  Jürİ  Atama  Formu



	 Anabilim Dalı
	 

	 Öğrencinin Adı, Soyadı
	 
	 İmzası:

	 Tezin Adı
	 

	 Tez Sınavının Tarihi
	

	 Tez Sınavının Yeri ve Saati
	 

	Danışmanlığını yapmakta olduğum yukarıda adı geçen öğrencim, tez çalışmasını tamamlayarak ilgili yönergenin öngördüğü tüm koşulları yerine getirmiş bulunduğundan tez sınavına girmek istediğini belirtmiş ve tarafımdan kabul edilmiştir. Adı geçen öğrencinin tezini inceleyip değerlendirmek ve tez savunmasını dinlemek üzere tez jürisinin aşağıdaki üyelerden oluşturulması önerilmektedir.

                                                Tarih :                                      İmza : 
                                                                                    Tez Danışmanı (Unvanı, Adı ve Soyadı)

	Asıl Jüri Üyeleri :

	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Enstitü Anabilm Dalı
	Üniversitesi

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	(6.)
	
	

	(7.)
	
	

	Yedek Jüri Üyeleri :

	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Enstitü Anabilm Dalı
	Üniversitesi

	1.
	
	

	2.
	
	

	Enstitü AD Başkanının Görüşü
Tarih :                                                                                             Enstitü AD Başkanı

	( Öğrenci tezini Enstitüye teslim etmiştir.

Enstitü Yönetim Kurulu Kararı                   Karar Tarihi: ............       Karar No: .................. 
 ( Önerilen jüri üyeleri onaylanmıştır.

 ( Jüride aşağıda açıklandığı şekilde değişiklik yapılmıştır.
 AÇIKLAMA : 

 Tarih :                                                                                                               Enstitü Müdürü


   Ek: Enstitümüzden almış olduğu  dersleri gösteren  not belgesi (transcript)
