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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                                           Tarih:
	I. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı                      :
	
	Anabilim Dalı    :
	

	Soyadı                :
	
	Danışmanı         : 
	

	Öğrenci No        :
	
	II. Danışman      :
	


	II. DEĞERLENDİRME VE SONUÇ

	Jürimiz tarafından yapılan Yeterlilik Sınavı sonucunda;

	 FORMCHECKBOX 

	Adayın BAŞARILI olduğuna*

	 FORMCHECKBOX 

	Adayın BAŞARISIZ olduğuna**

	             OY BİRLİĞİ    FORMCHECKBOX 
                       OY ÇOKLUĞU   FORMCHECKBOX 
                      ile karar verilmiştir.


	Yeterlik Sınav Jürisi
	Ünvanı / Adı Soyadı 
	İmza

	Başkan 
	
	

	Üye 
	
	

	Üye 
	
	

	Üye 
	
	

	Üye 
	
	


	III. TOPLANTI BİLGİLERİ

	İlgi: Enstitü Yönetim Kurulu’nun  .. /.. /….     tarih ve    … /…  sayılı toplantısında oluşturulan jüri ile 

	Sınav tarihi :  .. /.. /….  Saati :  .. : ..  Yeri   :  ……………………………………………………… 


Sınav Süresi     Yazılı:    ….                                  Sözlü:  ….

Sınav Notu       Yazılı:    ….

          Sözlü:  ….

IV. ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI (Bu bölüm Enstitü tarafından doldurulacaktır.)
	Tarih      :
	Karar No   :


* Başarılı olan öğrencinin tez izleme komitesinin 1 ay, tez konusunun 6 ay içerisinde Enstitüye bildirilmesi gerekmektedir.
**Adayın başarısız olması halinde, jüri üyeleri kişisel raporları sınav tutanağına eklenir.
Not: Adayın Sınav tutanakları ve sınav evrakları en geç 3 gün içerisinde Enstitüye bildirilmelidir.







       SAĞLIK BİLİMLERİ 
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DOKTORA YETERLİK SINAV TUTANAĞI
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