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	TNKÜ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ ÖNERİSİ SAVUNMA SINAVI ÖNERİ FORMU (DANIŞMAN)
	Doküman No
	EYS-FRM-397

	
	
	Hazırlama Tarihi
	08.08.2022

	
	
	Revizyon Tarihi
	--

	
	
	Revizyon No
	0

	
	
	Toplam Sayfa Sayısı
	1



	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı – Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	
	T.C. Kimlik No
	
	ORCID
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	

	Öğrenim Süresinin Kaçıncı Yarıyılı
	…. (rakamla) ………….. (yazıyla) Yarıyılı

(Lütfen e-üniversite sistemindeki öğrenci bilgi kartına bakarak yazınız.)

	E-Posta Adresi
	öğrenci no@nku.edu.tr


	TEZ İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Tez Adı
	

	
	

	
	


…………………………………. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Danışmanlığını yürüttüğüm anabilim dalımız ................................................. Doktora Programı ................................................. numaralı öğrencisi ..................................................‘ın tez izleme komitesi Enstitü Yönetim Kurulunun … / … / 20… tarihli … sayılı toplantısında alınan … numaralı karar ile belirlenmişti. Adı geçen öğrencinin Tez Başvuru Formu ekte sunulmuş olup tez önerisi savunma sınavının aşağıdaki tabloda belirtilen tarihte yapılması önerilmektedir.

 
Bilgilerinizi ve tez önerisi savunma sınavının yapılarak sonucunun Sağlık Bilimleri Enstitüsüne bildirilmesi hususunda gereğini arz ederim.



… / … / 20..  


İmza

Unvanı, Adı, Soyadı

Danışman

	SINAV BİLGİLERİ

	Türü
	Doktora Tez Önerisi Savunma Sınavı
	Tarih
	… / … / 20…
	Saat
	… : …

	Yapılış Şekli
	 Çevrimiçi 
 Yüz yüze     
 


EKLER
:
1 – Tez Başvuru Formu

2 – Tez Çalışma Planı
� Sınav, Çevrimiçi yapılacak ise Çevrimiçi Sınav Takvimine uygun tarih ve saat önerilerek, tez izleme komitesi üyelerinin ve öğrencinin sınava katılımı denetlenebilir ve kayıt altına alınabilir dijital ortam üzerinden olmalıdır.









