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ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
TEZ SINAVI TUTANAK FORMU
PROGRAM SEÇİNİZ 
     _____________________________________________________________________________
Öğrencinin
Adı Soyadı  / Numarası:  Öğrenci Adı ve Soyadı / Numaranızı yazınız 
Ana Bilim Dalı:
Tez Danışmanının Unvanı, Adı ve Soyadı: 
İkinci Danışmanının Unvanı, Adı ve Soyadı:
Tezin Başlığı: Tezin başlığını yazınız 
      ____________________________________________________________________________
Tez/Sanat Eseri Başlığı İle İlgili Değişiklik Varsa*
	Tezin Başlığı / Adı
	



SINAV TUTANAĞI

Jürimiz     Tarih girmek için tıklayın  tarihinde toplanmış ve yukarıda adı geçen Program seçiniz öğrencisinin tezini incelemiş ve yapılan sözlü sınav sonucunda ☐  oybirliği / ☐ oyçokluğu (-/-)  ile aşağıdaki kararı vermiştir.
Sonuç

☐ Başarılı  /  ☐ Başarısız
☐ Düzeltme (Yüksek Lisans 3 ay)
                     
	Tez Sınavı Jürisi*
	Unvanı, Adı Soyadı
	Üniversite/Fakülte/Bölümüİ
	İmza


	Başkan
	
	
	

	Üye (Danışman)
	
	
	

	Üye (İkinci Danışman)
	
	
	

	Üye
	
	
	

	Üye
	
	
	


 
_____________________________________________________________________________
	
Not 1: Düzenlenen Tez Sınavı Tutanak Formu Tez Savunmasından en geç üç gün içerisinde Ana Bilim Dalı Başkanlığının üst yazısıyla Enstitüye gönderilmelidir.
Not 2: Düzeltme alan veya başarısız olan öğrenciler için jüri raporu eklenmelidir. Jüri raporunu tüm jüri üyeleri veya yalnızca jüri başkanı imzalamalıdır. Formun öğrenciye verilmesi uygun değildir.
* Sınav sırasında tez adında değişiklik kararı verilmesi durumunda bu form üzerinde değişiklik ifade edilmelidir. Ayrıca Tez Adı Değişiklik Formu doldurulması gerekli değildir. 
** Oy çokluğu ile alınan karar için muhalefet gerekçesi içeren rapor eklenmelidir.
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