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ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

 TEZ İZLEME KOMİTESİ TUTANAK FORMU 

	Anabilim Dalı :
	

	Programı:
	

	Öğrencinin Adı Soyadı:
	

	Öğrenci Numarası:
	


	Tez İzleme Dönemleri:

	 FORMCHECKBOX 
 Ocak-Haziran  
	 FORMCHECKBOX 
 Temmuz-Aralık


Tez Konusu:  __________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Tez İzleme Komitesi  __ /__ /__…tarihinde toplanmış ve yukarıda adı ile tez konusu anılan öğrencinin ilişikte verilen tez izleme raporunu ve bir sonraki yarıyılda yapılacak çalışma planını değerlendirerek öğrenci hakkında aşağıdaki karar alınmıştır. 
	Tez Çalışmasının Değerlendirilmesi

	 FORMCHECKBOX 
 Başarılı  


	 FORMCHECKBOX 
 Oy birliği
	 FORMCHECKBOX 
 Başarısız
	 FORMCHECKBOX 
 Oy birliği

	
	 FORMCHECKBOX 
 Oy çokluğu
	
	 FORMCHECKBOX 
 Oy çokluğu

	Öğrencinin komite üyelerine sunduğu raporun bir kopyası ve komite üyelerinin görüşü eklenmelidir.


	Tez İzleme Komite Toplantı Sayısı:

	 FORMCHECKBOX 
 1.TİK Toplantısı     FORMCHECKBOX 
 2.TİK Toplantısı         FORMCHECKBOX 
 3.TİK Toplantısı     FORMCHECKBOX 
 4.TİK Toplantısı  

	 FORMCHECKBOX 
 En az bir TİK toplantısı daha yapılmalıdır.     FORMCHECKBOX 
 Tez savunma sınavına girmesi uygundur.


	TEZ İZLEME KOMİTESİ 

	Unvanı, Adı, Soyadı
	Üniversite/Fakülte/ Anabilim Dalı
	İmza

	Tez Danışmanı
	
	

	Üye
	
	

	Üye
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