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	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

Doktora Yeterlik Sınav Tutanağı Formu


	Doküman No
	

	
	
	İlk Yayın Tarihi 
	

	
	
	Revizyon Tarihi 
	

	
	
	Revizyon No 
	

	
	
	Sayfa
	1/1



	Anabilim Dalı
	

	Programı 
	
	

	Öğrencinin Ad ve Soyadı
	
	

	Numarası
	
	

	Tez Danışmanının Unvanı, Ad ve Soyadı
	

	Sınavın Yapıldığı Yer
	

	Yazılı Sınav Tarihi
	
	Saati:

	Sözlü Sınav Tarihi

	
	Saati:

	YAZILI SINAV SONUCU*
	Rakamla 
	
	Yazıyla
	

	SÖZLÜ SINAV SONUCU
	Rakamla
	
	Yazıyla
	

	*Yazılı sınavda başarılı olan öğrenci sözlü sınava alınabilir.
          Jürimiz, BVU Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği’nin 19. maddesi hükümleri uyarınca uygulanan sınavların sonuçlarına göre yukarıda bilgileri verilen öğrenciyi OYBİRLİĞİ / OYÇOKLUĞU ile BAŞARILI / BAŞARISIZ olarak değerlendirmiştir.

        Öğrencinin ek ders alması GEREKLİDİR / GEREKLİ DEĞİLDİR.*


	JÜRİ ÜYELERİ

	Unvanı, Adı-Soyadı
	İmza

	Bşk  :
	

	Üye  :
	

	Üye  :
	

	Üye  :
	

	Üye  :
	


*Öğrencinin hangi dersleri alacağı tutanakla bildirilmelidir.

EKLER: 
   Ek1- Doktora Yeterlik Yazılı Sınav Soru ve Cevap Kağıdı (………....Sayfa) 
   Ek2- Doktora Yeterlik Sözlü Sınav Tutanağı (………. Sayfa)
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