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T.C.

GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü

DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ DEĞERLENDİRME FORMU

	Öğrenci Bilgileri

	Adı ve Soyadı
	

	Numarası
:
	

	Anabilim Dalı
	

	Enstitü Kayıt Tarihi
	

	Eğitim Öğretim Yılı
	

	Danışmanı
	

	Ara Rapor Dönemi
	(  )  Ocak - Haziran         (  )  Temmuz - Aralık

	Toplantı Yeri / Tarihi
	

	TİK Toplantı Sırası
	(  ) 1     (  ) 2      (  ) 3      (  ) 4       (  ) 5       (  ) 6       (  ) 7

	Tez Başlığı
	

	
	

	

	Tez İzleme Komitesi Değerlendirme Raporu

	Bir önceki dönemde belirtilen hedeflere ulaşma
	(  )  Olumlu   
	(  )  Olumsuz   

	Yapılan çalışmanın içeriği
	(  )  Başarılı 
	(  )  Başarısız   

	Bir sonraki dönem için önerilen çalışma planı
	(  )  Olumlu  
	(  )  Olumsuz   

	Tez Çalışmasının Genel Değerlendirilmesi
	(  )  Başarılı   
	(  )  Başarısız  

	

	____________ _________________Anabilim Dalı Başkanlığına

	Adı, soyadı ve programı yukarıda verilen öğrencinin tez çalışma süreci, Tez İzleme Komitesi tarafından değerlendirilerek oy birliği / çokluğu ile başarılı / başarısız görülmüştür.

Bilgilerinize arz ederim.

	
Tarih:___/___ / 20___

	
	
	

	
	
	

	Unvanı, Adı ve SOYADI/İmza
	Unvanı, Adı ve SOYADI/İmza
	Unvanı, Adı ve SOYADI/İmza

	Danışman
	Üye
	Üye

	Ek/ler: 

1) Doktora tez izleme raporu.
2) Çevrimiçi savunmalarda sanal sınıf/ortam adresi (Word dosyasına yazılmış olarak).


	

	Sayı:_____________
	Tarih:___/___ / 20___

	Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğüne

	Adı, soyadı ve programı yukarıda verilen öğrencinin tez çalışma süreci, Tez İzleme Komitesi tarafından değerlendirilerek başarılı / başarısız görülmüştür. Karar ile ilgili belgeler ekte sunulmuştur. Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.

	
	

	
	Unvanı, Adı ve SOYADI/İmza

	
	Anabilim Dalı Başkanı


