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T.C.

MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

YÜKSEK LİSANS TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAĞI FORMU

	Öğrencinin
TC. Numarası

Adı Soyadı

Enstitü Numarası

Programının Adı

Tezinin Adı
Tez Savunma Sınavı

Tarihi

Saati

Yeri



	TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAĞI


Enstitü Yönetim Kurulunca ataması yapılan jürimiz, yukarıda bilgileri bulunan doktora öğrencisinin “______________________________________________________________________________________________________________________________” konulu tezini incelemiş ve adayı belirtilen tarih, saat ve yerde tez savunma sınavına almıştır. Jürimiz tez savunma sınavı sonrasında yaptığı değerlendirme sonucu OYBİRLİĞİ / OYÇOKLUĞU ile KABUL / RET / DÜZELTME kararı vermiştir.

Jüri Başkanı
Danışmanı
Jüri Üyesi


	Sayı  :












… / … / 20...

Konu:

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Yukarıda bilgileri verilen Anabilim Dalımız yüksek lisans öğrencisi, Yüksek Lisans Tezini Jüri önünde savunmuş olup, Tez Savunma Sınav Tutanağı yukarıdadır.


Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
Anabilim Dalı Başkanı

	http://www.sagbil.mehmetakif.edu.tr/formlar.htm


