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BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Bilimleri Enstitüsü
Lisansüstü Tez Önerisi Değerlendirme Formu 
(Tez İzleme Komitesi İçin)


		Öğrenci Bilgileri
	Adı Soyadı 
	

	
	Numarası 
	

	
	Anabilim Dalı
	

	
	Programı 
	

	
	Statüsü
	[bookmark: _GoBack]               ☐ Doktora

	
	Danışmanı
	




		Tezin Başlığı
	

	1. Tez başlığı çalışma konusu ile uyumludur.

	|_| Evet
	|_| Düzeltilmesi gerekir.

	2. Türkçe ve İngilizce başlık uyumludur.

	|_| Evet
	|_| Düzeltilmesi gerekir.	

	3. Araştırma konusu seçilmesinin gerekçesi açıklanmıştır.

	|_| Evet
	|_| Hayır

	4. Konunun seçilme gerekçesi hipotezlerle desteklenmiştir.

	|_| Evet
	|_| Hayır

	5. Tez amacı açık ve anlaşılır şekilde verilmiştir.

	|_| Evet
	|_| Kısmen düzeltilmeli
	|_| Yeniden yazılması gerekmektedir.

	6. Amaca yönelik uygun yöntem belirlenmiş ve açıklanmıştır.

	|_| Evet
	|_| Düzeltilmesi gerekiyor.
	|_| Hayır

	7. Aday tez çalışması sonunda bilgiye ulaşma, bilgileri birleştirme, yorumlama yapma ve elde ettiği sonuçların çıktısını kavrayabilecektir.

	|_| Evet
	|_| Hayır




	

	8. Tez konusuna yönelik literatür bilgisi yeterli düzeydedir ve yeterli güncel kaynaklardan yararlanılmıştır.

	|_| Evet
	|_| Hayır
	|_| Düzeltilmesi gerekir.

	9. Bu tez çalışması ile,

		|_| Bilime yenilik getirecektir.

		|_| Yeni bir bilimsel yöntem geliştirilmesi sağlanacaktır.

		|_| Mevcut yöntemin farklı bir alana uygulanması sağlanacaktır.

	10. Etik kurul kararına gereksinim vardır.

	|_| Evet
	|_| Hayır

	11. Etik kurul kararı vardır.

	|_| Evet
	|_| Hayır




	JÜRİ ÜYESİNİN
	Adı Soyadı
	

	
	Üniversitesi
	

	
	Fakültesi
	

	
	Anabilim Dalı
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									 		Jüri Üyesinin
											Unvanı, Adı Soyadı, İmzası
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