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SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
DOKTORA TEZ ÖNERİSİ SAVUNMA TUTANAK FORMU

	Öğrenci
	Tez Danışmanı

	Adı ve Soyadı:
	
	Ünvanı, Adı ve Soyadı:
	

	Numarası:
	
	
Ana Bilim Dalı:
	

	Ana Bilim Dalı:
	
	
Fakülte / Yüksekokul:
	

	Yarıyılı:
	
	
	



	Savunma Toplantı Tarihi 
	

	Tez Önerisi Savunmasının Yapılışı
	  İlk kez                  İkinci kez

	Tez Önerisi
	Amaç Bakımından
	  Olumlu                 
	  Olumsuz                 

	
	Yöntem Bakımından
	  Olumlu                 
	  Olumsuz                 

	
	Çalışma Planı Bakımından
	  Olumlu                 
	  Olumsuz                 

	Kabul Edilen Doktora Tez Başlığı 
	



	KARAR

	  Oy birliği             Oy çokluğu (*)                      
	  Kabul            Red(*)                       



	TEZ İZLEME KOMİTESİ

	Ünvanı, Adı-Soyadı
	Kurumu (Üniversite, Fakülte, Bölüm/Anabilim Dalı)
	İmza

	1) Danışman
	
	

	2) A.D. içinden
	
	

	3) A.D. dışından
	
	



(): Red ve oy çokluğu gerekçe raporu mutlaka eklenmelidir.     Ek : Doktora Tez Öneri Formu
Form dijital ortamda hazırlanmalıdır.
FORM GÜNCELLENME TARİHİ   02.10.2020
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