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	ÇANAKKALE   

ONSEKIZ MART UNIVERSITY

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
	
	INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES



YÜKSEK LİSANS TEZ SAVUNMA SINAVI JÜRİ ÖNERİ FORMU
……………………………………… ANABİLİM /ANASANAT DALI BAŞKANLIĞINA

                                                                                                                                                           .../.../20…
Danışmanı olduğum  Yüksek Lisans öğrencisi …………………………………………… zorunlu-seçmeli dersleri başarı ile tamamlayıp asgari kredi koşullarını sağlayıp, tez çalışması (Uzmanlık Alan) dersini …………… dönem başarı ile almış olup  Yüksek Lisans Tez Savunma sınav tarihi, saati, sınav yeri ve jüri önerisi aşağıda belirtilmiştir.

Bilgilerinize arz ederim.

Danışman

Unvan Adı Soyadı
TEZ SAVUNMA SINAVI JÜRİ ÖNERİ FORMU                              
	Öğrencinin: Adı, Soyadı
	    

	Anabilim Dalı / Bilim Dalı
	

	Sınav Tarihi, Saati, Sınav  Yeri
	

	Tezin Türkçe Adı :



	Tezin İngilizce Adı :



	Önerilen Jüri Üyelerinin
	

	Unvanı, Adı, Soyadı
	Üniversitesi
	Fakültesi
	Anabilim Dalı /Bilim D.Y.L.Programı
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	Danışman 
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	Kurum Dışından Önerilen Jüri Üyesinin 

Ünvanı       :

Adı Soyadı   :
T.C. Kimlik No  :

Tel  No  :
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	Yedek jüri üyeleri
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