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ORDU ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ


TEZ İZLEME KOMİTESİ BİREYSEL 
İNCELEME VE DEĞERLENDİRME FORMU 

	ANABİLİM DALI :
	

	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Programı
	  

	Danışmanı
	

	II.Danışmanı (Varsa)
	

	Tez Başlığı (Türkçe)
	

	Tez Başlığı (İngilizce)
	



	 TEZ ÇALIŞMASI: 

	1.Bu tez çalışması bilime yenilik getirebilecek nitelikte midir?
	|_| Evet                      |_| Hayır

	2.Yeni bir bilimsel yöntem geliştirme çalışması mıdır?
	|_| Evet                     |_| Hayır

	3.Bilinen bir yöntemi yeni bir alana uygulamayı amaçlamakta mıdır?
	|_| Evet                      |_| Hayır

	 ÖĞRENCİ TARAFINDAN HAZIRLANAN TEZ ÇALIŞMASI RAPORUNDA 

	1.Tezin amacı yeterince açık mıdır?
	|_| Evet                      |_| Hayır

	2. Amaca ulaşmak için kullanılacak yöntemler uygun ve yeterli midir?
	|_| Evet                      |_| Hayır

	3.Verilen çalışma planı uygulanabilir mi?
	|_| Evet                      |_| Hayır



	TEZ ÇALIŞMASINA İLİŞKİN KİŞİSEL GÖRÜŞ VE ÖNERİLERİNİZİ BELİRTİNİZ.   

	AÇIKLAMA
	




	TEZ ÇALIŞMA RAPORUNU DEĞERLENDİREN KOMİTE ÜYESİNİN

	Unvanı, Adı, Soyadı
	

	Kurumu:
	

	Anabilim Dalı:
	

	Tarih: …./…/…….
	

	İmza:
	


    AÇIKLAMALAR
* Tez İzleme Komitesi Bireysel İnceleme ve Değerlendirme Formunun komite üyelerince ıslak imzalı olarak hazırlanması zorunludur 
PP.1.2.FR.0046,R0,Mayıs 2025                                                                                                                               Sayfa 1 / 4
                                                                                                                                
Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.
Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.
image1.png
ORDU




