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YUK SEK

LISANS

FORM - TO07

Ogrencinin
Ad1 Soyadi1 / Numaras1 :

Ana Bilim Dali

Tez Danigmaninin Unvani, Adi ve Soyadi

Es Tez Danismaninin Unvani, Adi ve Soyadi

Tezin Baglig

Tez/Sanat Eseri Bashg ile Tlgili Degisiklik Varsa*

Tezin Baghgi / Adi

Jirimiz

tezini incelemis ve yapilan sozlii sinav sonucunda

karar1 vermistir.

Sonu¢

Basarih / Basarisiz

SINAV TUTANAGI

tarihinde toplanmus ve yukarida ad1 gegen Seginiz

oybirligi / oycoklugu ( /

Diizeltme (Yiiksek Lisans 3 ay / Doktora 6 ay)

Ogrencisinin

) ile asagidaki

Tez Sinavi Jurisi*

Unvani, Ad1 Soyadi

Universite/Fakiilte/Bolimii

Imza

Baskan

Uye

Uye

Uye

Uye

Not 1: Diizenlenen Tez Sinavi Tutanak Formu Tez Savunmasindan en geg ti¢ giin igerisinde Ana Bilim Dali Baskanliginin {ist yazistyla

Enstitiiye gonderilmelidir.

Not 2: Diizeltme alan veya basarisiz olan 6grenciler igin jiiri raporu eklenmelidir. Jiiri raporunu tiim jiiri tiyeleri veya yalnizca jiiri bagkani
imzalamalidir. Formun 6grenciye verilmesi uygun degildir.
* Lisans Sonrast Doktora ve Doktora égrencileri icin Tez Izleme Komitesi (TIK) Uyeleri belirtilmelidir.
* Siav sirasinda tez adinda degisiklik karari verilmesi durumunda bu form iizerinde degisiklik ifade edilmelidir. Ayrica Tez Adi Degisiklik

Formu doldurulmasi gerekli degildir.

** Oycoklugu ile alinan karar i¢in muhalefet gerekgesi i¢eren rapor eklenmelidir.
*** Doktora 0grencisi i¢in Tez Izleme Komitesi (TIK) Uyeleri belirtilmelidir.
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