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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
Tez İzleme Komitesi Ara Rapor Değerlendirme Formu
	Doküman No
	

	
	
	İlk Yayın Tarihi 
	

	
	
	Revizyon Tarihi 
	

	
	
	Revizyon No 
	

	
	
	Sayfa
	[bookmark: _GoBack]1/1




	

ÖĞRENCİNİN
	Ad ve Soyadı
	

	
	Numarası
	

	
	Anabilim Dalı
	

	
	Danışmanı
	

	DOKTORA TEZ KONUSU
	






	Tez İzleme Komitesinin Toplantı Bilgileri

	Tarihi
	.…./…./……..

	Saati
	

	Yeri
	

	Dönemi
	    Ocak-Haziran  20…..                    Temmuz-Aralık   20….



	Toplantı No
	



	Tez Çalışmasının Değerlendirilmesi

	Toplantı Tarihine Kadar Yapılan Çalışmalar
	    Olumlu                         Olumsuz



	Bir Sonraki Dönemde Yapılan Çalışma Planı
	    Olumlu                         Olumsuz



	Komitenin Tez Çalışması İle İlgili Değerlendirilmesi
	    Olumlu                         Olumsuz






  Başarısız / Olumsuz Tez Değerlendirmesinin Açıklaması

	


	





TEZ İZLEME KOMITESI JÜRİ ÜYELERI





	Danışmanın, Ad ve Soyadı, İmzası





	Ad ve Soyadı, İmzası
(Üye)


	Ad ve Soyadı, İmzası
(Üye)




	
	


 EK:
 1- Öğrencinin sunduğu ara rapor formu
 2- Başarısız/Olumsuz olarak değerlendirme gerekçesine ait rapor 
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