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ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

TEZ YAZIMI ÖN KONTROL RAPORU
	Anabilim Dalı
	

	Programı
	

	Öğrenci Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Danışman
	


	TEZDE BULUNMASI GEREKEN BÖLÜMLER

	
	Var
	Yok
	
	Var
	Yok

	Tez cildi ön kapağı (Dış kapak)
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	Tablolar dizini sayfası     
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	İç kapak sayfası
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	Simgeler ve kısaltmalar dizini sayfası
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	Onay sayfası 
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	Diğer dizin sayfaları(varsa)
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	Tez bildirim sayfası
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	Giriş, Tez Metni, Sonuç sayfaları 
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	Teşekkür
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	Kaynaklar sayfaları
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	Özet sayfası
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	Ekler sayfaları (varsa)
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	Abstract sayfası
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	Özgeçmiş sayfası
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	İçindekiler Sayfası
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	Veri kullanım izin belgesi (varsa)
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	Şekiller dizini sayfası
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	
	
	


	KURALLARA UYGUNLUK

	
	Evet 
	Hayır
	
	Evet 
	Hayır

	İç kapak format ve içeriği uygun

	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	Yazı karakteri ve boyutu uygun

	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	Onay sayfası format ve içeriği uygun
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 
	Sayfa düzeni uygun
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	
	Satır aralıkları ve düzeni uygun
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	
	Kaynak kullanım formatı uygun
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	
	Kaynaklara yapılan atıf formatı uygun
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	
	Tablo ve şekillerin kullanım formatı uygun
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	
	Tablo ve şekillere atıf formatı uygun
	  FORMCHECKBOX 
 
	  FORMCHECKBOX 
 


Adı geçen öğrencinin tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü “Lisansüstü Eğitim Tez Yazım Kılavuzu”na göre belirlenen kriterler doğrultusunda hazırlanmış olup, tez savunma sınavına girmesinde herhangi bir sakınca bulunmadığını beyan ederim.

   ___/___/202__







                 ___/___/202__

       Öğrenci







                         Danışman


Adı Soyadı, İmza






                         Unvan, Adı Soyadı, İmza

	KONTROL/ONAY 

	 FORMCHECKBOX 
 Uygundur.
Tez Savunma Sınav Jürisi ve Sınav Tarihi Belirlenebilir.
	 FORMCHECKBOX 
 Uygun değildir

Gerekli düzeltmeler için Danışmana iade edilir.
	Açıklama: 

	Kontrol Eden
Müdür Yardımcısı

Unvan, Adı Soyadı

İmza
	


AÇIKLAMALAR
1-Tez Yazım kuralları Enstitümüzün web sayfasında mevcut olup yapılan hatalardan 1.derecede Danışmanı ve Öğrencisi Sorumludur.
2-Enstitü tarafından uygun bulunması halinde tez savunma sınav jürisinin, sınav tarih/saatinin belirlenmesi için danışmana bilgi verilir. 
3-Uygun bulunmayan tezler için gerekli düzeltmelerin danışman ve öğrenci tarafından yapılması amacıyla iade edilir ve düzeltmeler sonrasında form enstitüye yeniden onaya sunulur.
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Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz belge kabul edilmektedir.

Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.

