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TRAKYA ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ ÖNERİSİ DEĞERLENDİRME TUTANAĞI

(ORTAK TUTANAK)
I-
ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
Adı:
Anabilim Dalı:
Soyadı:
Program Adı:
Numarası:
II-
TEZ BİLGİLERİ
Danışmanı: 

Önerilen Tez Başlığı:
III-TOPLANTI BİLGİLERİ
İlgi:    Enstitü Yönetim Kurulu'nun                                   Tarih ve               sayılı toplantısında oluşturulan komite
Toplantı tarihi:
Yeri:
Saati:
IV- DEĞERLENDİRME VE SONUÇ
Başarıyla savunulan tez önerisinin KABUL EDİLMESİNE, 

Tez önerisi eksiklerinin DÜZELTİLMESİNE *,       

Tez önerisinin RED EDİLMESİNE**
   OY BİRLİĞİ            OY ÇOKLUĞU          ile karar verilmiştir 
	Tez İzleme Komitesi
	Unvan, Adı Soyad
	İmza

	Tez Danışmanı
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	


(*) Öğrenciye tez önerisinin düzeltilebilmesi için 3 ay ek süre verilmesi önerilmektedir.
(**) Tez önerisinin değiştirilmesine karar verilmesi halinde jüri raporu değerlendirme tutanağına eklenecektir. Yeni tez önerisi ve/veya danışman değişikliği durumunda 6 ay ek süre verilmesi önerilmektedir.
Ek: Tez Önerisi
.






