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ACIBADEM MEHMET ALİ AYDINLAR ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
DOKTORA TEZ ARA RAPORU

[bookmark: _Hlk224044707] … /… /20...
	Öğrenci Ad Soyad
	
	Numara:

	Ana Bilim Dalı
	

	Program Adı
	

	E-Posta
	
	Telefon:

	Tez Danışmanı
	 Unvan – Ad Soyad (Üniversite – Fakülte/Ana Bilim Dalı – Program – E-Posta)

	İkinci Tez Danışmanı
	☐ Var     ☐ Yok
	Unvan – Ad Soyad (Üniversite – Fakülte/Ana Bilim Dalı – Program – E-Posta)

	Ara Rapor Tarihi:
	… / … / 20…

	Ara Rapor Toplantı No
	☐   1
	☐   2
	☐   3
	☐   4
	☐   5
	☐   6
	☐   7
	☐   8

	Tez Başlığı
	

	İmza
	



	TEZE İLİŞKİN GÖRÜŞLER:
(Tez danışmanı tarafından doldurulmalıdır.)

	



	ÖĞRENCİNİN TEZ FAALİYET RAPORU İNCELENMİŞ OLUP:

	☐	Başarılı

	☐	Başarısız

	☐	Komitemize Rapor Sunmadı



	Danışman
Unvan Ad Soyad
İmza
	Üye
Unvan Ad Soyad
İmza
	Üye
Unvan Ad Soyad
İmza




· Tez İzleme Faaliyet Raporu eklenmelidir.

Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği (29.01.2017/29963)
https://www.acibadem.edu.tr/sites/default/files/document/acibadem-mehmet-ali-aydinlar-universitesi-lisansustu-egitim-ogretim-ve-sinav-yonetmeligi_0.pdf

Web Sayfası: www.acibadem.edu.tr/akademik/lisansustu/saglik-bilimleri-enstitusu
Telefon: +90 (216) 500 43 35 	E-Posta: sbe@acibadem.edu.tr
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