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ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
TEZ İZLEME KOMİTESİ

DOKTORA TEZ ÖNERİSİ DEĞERLENDİRME TUTANAĞI
  I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

ADI



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


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


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

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

DANIŞMANI


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

  II- TOPLANTI BİLGİLERİ


TOPLANTI TARİHİ

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


TOPLANTI YERİ

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






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


TEZ ÖNERİSİ ADI

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






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






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

  III- DEĞERLENDİRME 

Tez İzleme Komitesi dinleyicilere açık olarak toplanmış ve öğrencinin yaptığı sözlü savunma sonucunda yukarıda adı belirtilen tez önerisinin;

             
 FORMCHECKBOX 
 KABUL EDİLMESİNE                    
 FORMCHECKBOX 
 REDDEDİLMESİNE

     
 FORMCHECKBOX 
 OY BİRLİĞİ                                   
 FORMCHECKBOX 
 OY ÇOKLUĞU                    ile karar verilmiştir. 

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

DANIŞMAN

(Unvan, Ad, Soyad, İmza)


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





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



      ÜYE







          ÜYE


      (Unvan, Ad, Soyad, İmza)





         (Unvan, Ad, Soyad, İmza)
      
  EKLER:
 1) Tez Önerisi

 2) TİK toplantı duyurusu

 3) Katılım Listesi

 Detaylı Bilgi İçin :

  TEL: Santral: 0(376) 212 35 81  
Faks: 0376 2124322

  WEB: http://fbe.karatekin.edu.tr

e-mail: fbe@karatekin.edu.tr



FORM: D/05




















Bu form okunaklı, hatasız ve eksiksiz olarak doldurulmalıdır. Bilgilerin doğruluğundan aday sorumludur.


