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BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
YÜKSEK LİSANS 
TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAĞI 

I. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı ve Programı 
	

	Danışmanı
	



II. TEZ BİLGİLERİ 

	İkinci Danışman (Varsa) 
	

	Tez Başlığı 
	



III. TOPLANTI BİLGİLERİ 

	Sınav Tarihi
	

	Sınav Yeri
	

	Sınav Saati
	



IV. DEĞERLENDİRME VE SONUÇ
	        Kabul Edilmesine
	       Düzeltilmesine*
	      Reddedilmesine**



	        Oy Birliği 
	          Oy Çokluğu


ile karar verilmiştir.

	*Öğrenciye  tezindeki düzeltme ve tamamlamaları yapması için.......... ay ek süre verilmesi önerilmektedir. 

	**Reddedilmesi durumunda jüri üyelerinin kişisel raporları sınav tutanağına eklenecektir. 




	Tez Savunma Sınavı Jürisi

	
	Unvanı, Adı, Soyadı
	İmza

	Danışman
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	



*Beş jüri önerilmesi durumunda satır eklenecektir. 
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Adı Soyadı   

Numarası   

Anabilim Dalı ve Programı    

Danışmanı   

  II.   TEZ BİLGİLERİ     

İkinci Danışman   (Varsa)    

Tez Başlığı    

  III.   TOPLANTI BİLGİLERİ     

Sınav Tarihi   

Sınav Yeri   

Sınav Saati   

  IV.   DEĞERLENDİRME VE SONUÇ  

          Kabul Edilmesine          Düzeltilmesine*         Reddedilmesine **  

  i le karar verilmiştir .    

*Öğrenciye  tezindeki  düzeltme ve tamamlamaları yapması için.......... ay ek süre verilmesi önerilmektedir.   

**Reddedilmesi durumunda jüri üyelerinin kişisel raporları sınav tutanağına eklenecektir.   

   

Tez Savunma Sınavı Jürisi  

 Unvanı, Adı, Soyadı  İmza  

Danışman    

Üye    

Üye    

  *Beş jüri önerilmesi durumunda satır eklenecektir.     

         Oy Birliği              O y Çokluğu  

