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	  Tarih:
	


                                     SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

	I. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı                              :
	                  
	Anabilim Dalı :
	     

	Soyadı                         :  
	
	Programı         :
	Yüksek lisans   FORMCHECKBOX 
  Doktora   FORMCHECKBOX 


	Öğrenci No                 :
	     
	Danışmanı       :
	

	
	     
	II. Danışman   :
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II. TEZ BİLGİLERİ
	Tez Başlığı:

	

	III. DEĞERLENDİRME VE SONUÇ

	 FORMCHECKBOX 

	Kişisel raporların tartışılması sonucunda başarıyla savunulan tezin KABUL EDİLMESİNE

	 FORMCHECKBOX 

	Kişisel raporların tartışılması sonucunda tezin DÜZELTİLMESİNE*

	 FORMCHECKBOX 

	Kişisel raporların tartışılması sonucunda savunmaya değer bulunmayan tezin REDDEDİLMESİNE**

	OY BİRLİĞİ    FORMCHECKBOX 

	OY ÇOKLUĞU    FORMCHECKBOX 

	ile karar verilmiştir.

	
	
	


	Tez Sınav Jürisi
	Ünvanı / Adı Soyadı
	İmza


	Başkan
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	



IV. TOPLANTI BİLGİLERİ
	Sınav Tarihi :  
	
	Saat  :
	

	Yer    :
	


	* Öğrencinin tezindeki düzeltme ve tamamlamaları için ……….. ay ek süre verilmesi önerilmektedir.

** Tezin savunma sınavı sonucunda reddedilmesi halinde jüri üyelerinin kişisel raporları sınav tutanağına eklenecektir.

Not: Sınav sonuçları en geç 3 (üç) gün içerisinde Enstitüye bildirilmelidir.









       SAĞLIK BİLİMLERİ 


       ENSTİTÜSÜ








TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAĞI














Sağlık  Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü Paşaçayırı /KARS

Detaylı Bilgi: www.kafkas.edu.tr/sagbe/sagbe.html
Telefon- Faks  : 0 474 2426811 -12   Telefon : 0 474 242 68 00-6 Hat  ( 1285)

