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ACIBADEM MEHMET ALİ AYDINLAR ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
DOKTORA TEZ ÖNERİ SAVUNMA FORMU

[bookmark: _Hlk224044707] … /… /20...
	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
	☐ Yok
	☐ Var
	Unvan Ad Soyad (Üniversite – Fakülte/Ana Bilim Dalı – Program – E-Posta)

	Tez İzleme Komitesi Üyeleri (danışman hariç)
	Unvan Ad Soyad (Üniversite – Fakülte/Ana Bilim Dalı – Program – E-Posta)
Unvan Ad Soyad (Üniversite – Fakülte/Ana Bilim Dalı – Program – E-Posta)

	Toplantı Yeri
	
	Toplantı Tarihi: … / … / 20…

	Sunulan Tez Önerisi
	

	Kabul Edilen Tez Konu Önerisi
	


SÖZLÜ SAVUNMA TUTANAĞI
     Jürimiz … / … / 20… tarihinde, saat … : … Toplanmış olup, yukarıda adı geçen öğrencinin tez konusu önerisi incelenmiş ve yapılan sözlü sınav sonunda aşağıdaki kararı vermiştir.
	☐ Kabul
	☐ Oy Birliği
	☐ Oy Çokluğu

	☐ Düzeltme*
	☐ Oy Birliği
	☐ Oy Çokluğu

	☐ Ret
	☐ Oy Birliği
	☐ Oy Çokluğu

	☐ Başarısız (Öğrenci tez konu önerisi savunma sınavına girmedi.)



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



· Tez Öneri Formu eklenmelidir.
· *Düzeltme alan veya başarısız olan öğrenciler için tez izleme komitesi üyelerinin bireysel raporları gerekçeleriyle bu tutanağa eklenmelidir. Düzeltme için öğrenciye bir ay süre verilir.
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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