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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
	


YÜKSEK LİSANS TEZ JÜRİSİ ATAMA FORMU
	…… / …… / 20..…

	.................................................................................... ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA


Danışmanı olduğum aşağıda kimlik ve program bilgileri bulunan lisansüstü öğrencim ....................................................... ..................................................,, “…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….…. .………………………………………………………………………………………….………..” konulu tezini tamamlamış bulunmaktadır. Tez sınav jürisinin aşağıdaki tablo belirtilen öğretim üyelerinden oluşturulması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.

	Öğrenci No
	:
	
	Anabilim Dalı Başkanı
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	
	
	
	

	Danışman
	:
	
	İmza
	:
	

	İmza
	:
	
	
	
	

	Ünvanı, Adı Soyadı, Fakültesi ve Üniversitesi

(Aynı Anabilim Dalı)
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	(Yedek)
	

	5.
	
	

	Ünvanı, Adı Soyadı, Fakültesi ve Üniversitesi

(Kurum Dışı)
	

	1.
	
	

	2.
	(Yedek)
	

	3.
	
	

	Sınav Tarihi
	:
	..… /…… / 20…
	Sınav Saati
	:
	
	Jüri :
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	Sınav Yeri
	:
	 
	


Not: Tez Savunma Sınavını başarıyla geçen öğrenci, Tez tesliminden önce Enstitü Sekreterliği’ne başvurarak format kontrolü yaptırmalıdır. 
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