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ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

      DOKTORA TEZ ÖNERİSİ SAVUNMA SINAVI BİLDİRİM FORMU
	Anabilim Dalı 
	

	Programı
	

	Öğrencinin Adı Soyadı: 
	

	Öğrenci Numarası
	


Tez Önerisi: …………………………………………………………………………………......................

………………………………………………………………………………………………………………
Ordu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin 39. Maddesine göre yukarıda adı ve programı belirtilen doktora öğrencisinin tez önerisi savunma sınavı yapılacaktır. 

  Aşağıda belirtilen tarih ve saatte yapılması planlanan tez önerisi savunma sınavı için Tez İzleme Komite Üyelerine toplantı davet bildirimlerinin yapılması hususunda,
  Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.       

        __ /__ /__…                                                                                               __ /__ /__…

  Tez Danışmanı                                                                                        Anabilim Dalı Başkanı

	TEZ ÖNERİSİ SAVUNMA SINAVI TOPLANTISI

	Tarihi
	Saati:
	Yer:

	
	
	

	Yapılış Şekli :
	 FORMCHECKBOX 
 Yüz yüze
	 FORMCHECKBOX 
 Hibrit


	TEZ İZLEME KOMİTESİ

	Unvanı, Adı, Soyadı
	Üniversite/Fakülte/ Anabilim Dalı

	Tez Danışmanı
	

	Üye
	

	Üye
	


AÇIKLAMALAR
ODÜ Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği MADDE 39-  (1) Doktora yeterlik sınavını başarı ile tamamlayan öğrenci, en geç altı ay içinde, yapacağı araştırmanın amacını, yöntemini ve çalışma planını kapsayan tez önerisini danışmanı ile birlikte belirleyerek, tez izleme komitesi önünde sözlü olarak savunur. Öğrenci, tez önerisi ile ilgili yazılı bir raporu sözlü savunmadan en az on beş gün önce komite üyelerine dağıtır.
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Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz belge kabul edilmektedir.

Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.

