T.C.

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ 

 FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ TUTANAĞI
  I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

ADI



: .....................................................................................................................................................
SOYADI


: .....................................................................................................................................................
NUMARASI


: .....................................................................................................................................................
ANABİLİM DALI

: ................................................................................... 

DANIŞMANI


: ...................................................................................:               
TEZİN BAŞLIĞI

: .....................................................................................................................................................





.......................................................................................................................................................





....................................................................................................................................................... 

  II- TEZ İZLEME KOMİTESİ TOPLANTISI


DÖNEMİ


:            Güz                                                   Bahar



TOPLANTI SAYISI

:           1.                    2.                3.               4.               5.              6.                 7. 


TOPLANTI TARİHİ

: ........./........./20.....


TOPLANTI SAATİ

: .............. : ..............


TOPLANTI YERİ

: .......................................................................................................................................


AÇIKLAMA


: .......................................................................................................................................


(Gerekli ise)


.........................................................................................................................................






.........................................................................................................................................

  III- DEĞERLENDİRME 


        BAŞARILI                                  BAŞARISIZ                       KATILMADI   (Başarısız olarak değerlendirilir.)

                                                                    .....................................................................

DANIŞMAN

(Unvan, Adı, Soyadı, İmza)


.......................................................





..........................................................



      ÜYE







          ÜYE


      (Unvan, Adı, Soyadı, İmza)





         (Unvan, Adı, Soyadı, İmza)

EKİ :

1-Tez İzleme Komitesi Üyelerinin Doktora Tez Geliştirme Raporu  Değerlendirme Formu

 Not : Enstitüye ABD üst yazı ile bildirilir.



      FORM:DR/08



























































































































































