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

I. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 
	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Programı 
	

	Danışmanı
	



II. TEZ BİLGİLERİ 
	İkinci Danışman(Varsa)
	

	Tez Başlığı
	



III. TEZ SAVUNMA SINAVI  

	Asıl Üyeler

	Üyeler 
	Unvanı, Adı, Soyadı
	Kurumu / Bölümü

	Danışman
	
	

	TİK Üyesi (Başkent Üniversitesi) 
	
	

	TİK Üyesi  (Başkent Üniversitesi Dışından)
	
	

	Üye  (Başkent Üniversitesi)
	
	

	Üye  (Başkent Üniversitesi Dışından) 
	
	



	Yedek Üyeler

	Üyeler 
	Unvanı, Adı, Soyadı
	Kurumu / Bölümü

	Üye (Başkent Üniversitesi)
	
	

	Üye (Başkent Üniversitesi Dışından)
	
	




IV. 	SINAV BİLGİSİ 
Sınav Tarihi: …../……/…..                                                                   
Sınav Saati:   ……… 	
Sınav Yeri: 								


	    					 
[bookmark: _GoBack]	
														                                                     
Ekler:
1. Form 12 – Yayın Bilgi Formu 
2. Tez Danışmanı Tarafından Alınan TURNITIN Raporu (Benzerlik Oranı < %20) 
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