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MAKÜ SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ


	DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ FORMU

	……………………………………………Anabilim Dalı Başkanlığı
         Öğrencinin Adı Soyadı:  --------------------------------------  Öğrenci Numarası: -----------------------

         Tez Danışmanının Ünvanı / Adı Soyadı:…………………../…………………………………….

         Tezin Adı:……...……………………………………………………….……………………………

         …………………………………………………………………………………………………….. 

         Tez Hazırlık Çalışmalarının Değerlendirilmesi:          Olumlu                   Olumsuz
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          Toplantı Tarihine Kadar Yapılan Çalışmalar :               


          Bir Sonraki Dönemde Yapılacak Çalışma Planı:


          Tez İzleme Komitesinin Toplantı Dönemi:     Ocak-Haziran 20…             Temmuz-Aralık 20…

          Tez İzleme Komitesinin Kaçıncı Toplantısı:    1         2            3         4        5             6          


          Komitenin Toplantı Tarihi :…./…/20..
TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİ

ÜNVANI

ADI SOYADI

KURUMU

ANABİLİM DALI

İMZA


  Komitenin Tez Çalışması ile İlgili Değerlendirmesi:  G   (Gelişmekte)            Y   (Yetersiz)

               Tarih:                                                                                    Anabilim Dalı Başkanı

                                                                                                                           (İmza)



NOT: Form (2) nüsha düzenlenip, (1) nüshası Anabilim Dalı’nda kalacak, (1) nüshası Enstitü’ye gönderilecektir. 

          Savunmayı izleyen üç (3) gün içerisinde sonuç Enstitüye bildirilir.
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