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BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
DOKTORA
TEZ SAVUNMA SINAVI JÜRİSİ ATAMA TEKLİFİ  

I. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 
	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı ve Programı 
	

	Danışmanı
	



II. TEZ BİLGİLERİ 
	İkinci Danışman(Varsa)
	

	Tez Başlığı
	



III. TEZ SAVUNMA SINAVI  

	Asıl Üyeler

	Üyeler 
	Unvanı, Adı, Soyadı
	Kurumu / Bölümü

	TİK Üyesi (Başkent Üniversitesi) 
	
	

	TİK Üyesi  (Başkent Üniversitesi Dışından) *
	
	

	Üye  (Başkent Üniversitesi)
	
	

	Üye  (Başkent Üniversitesi)
	
	

	Üye  (Başkent Üniversitesi Dışından) 
	
	



	Yedek Üyeler

	Üyeler 
	Unvanı, Adı, Soyadı
	Kurumu / Bölümü

	Üye (Başkent Üniversitesi)
	
	

	Üye (Başkent Üniversitesi Dışından)
	
	



Doktora programlarına kayıtlı öğrencilerin Tez Savunma Sınav jürileri danışman dahil 6 (altı) kişiden oluşur ve danışman öğretim üyesinin ve varsa ikinci danışmanın tez savunma sınavında oy hakkı yoktur.

Adı geçen öğrencimiz Doktora Tez Savunma Sınavına girmek için Başkent Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin öngördüğü tüm koşulları yerine getirmiştir. Doktora tez savunma sınavını yapmak üzere, yukarıda belirtilen öğretim üyeleri “Tez Savunma Sınav Jürisi” olarak önerilmektedir. 
   Gereği için bilgilerinize saygılarımla arz ederim. 					                										    					 
IV. 	SINAV BİLGİSİ 
Sınav Tarihi: …../……/…..                                                                   
Sınav Saati:   ……… 										   Tarih                                                                              
Sınav Yeri:   ..………………                                                                                                  ……. / ……. / ……                                                                                       	 										    Anabilim Dalı Başkanı
  (Unvan, Ad Soyad, İmza)

															                                                     
[bookmark: _GoBack]Ekler:
1. Form 52 – Yayın Bilgi Formu 
2. Tez Danışmanı tarafından alınmış TURNITIN Raporu (Benzerlik Oranı < %20) 
3. Mezuniyetime Ne Kaldı Çıktısı (MNK)




	Bu alan formu hazırlayan tarafından doldurulacaktır.

	
	Kesinlikle katılıyorum
	Kararsızım
	Katılmıyorum

	Formu web sayfasında kolaylıkla buldum.
	
	
	

	Formu indirirken sorun yaşamadım.
	
	
	

	Formu hazırlarken sorun yaşamadım.
	
	
	

	Formu Enstitüye ulaştırma aşamasında sorun yaşamadım.
	
	
	





	
	Evet
	Hayır

	Form zamanında ulaşmıştır.
	
	

	Formdaki bilgiler okunaklı ve açıktır. 
	
	

	Form eksiksiz/hatasız olarak ulaşmıştır. 
	
	



Telefon: (312) 246 67 09    Fax: (312)246 67 10       e-posta: sbenst@baskent.edu.tr        Detaylı Bilgi: http://sabe.baskent.edu.tr/kw/index.php
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