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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

                DOKTORA PROGRAMI TEZ İZLEME KOMİTESİ

             DEĞERLENDİRME TUTANAĞI
	

	Öğrencinin, Adı SOYADI    :………………………………………..………………………

	

	Öğrenci Numarası

:……………………………………………..…………………

	

	Fakülte ve Anabilim Dalı
:………………………………………………………………..

	Tez Konusu                          :……………………………………………………………………………….…  



	Rapor Dönemi (Yarıyıl) 
:          GÜZ                                           BAHAR

	

	T.İ.K Toplantı Sayısı            :      1         2         3          4           5          6         7         8         9        10         


KARAR:

Yukarıda kimliği belirtilen doktora öğrencisinin, belirtilen dönem içindeki tez çalışmalarının  BAŞARILI / BAŞARISIZ  olduğuna   OY BİRLİĞİ / OY ÇOKLUĞU ile karar verildi.

Tarih : …. / …. / ……….

Danışman

Adı SOYADI

 İmza

                         ÜYE



                 

                     ÜYE
                     Adı SOYADI


                                                                          Adı SOYADI 

                            İmza                                                                                                                   İmza

Ek : Öğrencinin Dönem hakkındaki detaylı çalışma raporu.
Not: Öğrencinin dönem hakkındaki çalışma raporu Tez Proje Önerisindeki çalışma takvimine uygun olacak ve rapor döneminde yapılan tüm işler (örneklerin toplandığı bölgeler, yapılan analizler ve elde edilen sonuçlar, tezin yazılan bölümleri vb.) detaylı bir şekilde Tez İzleme Komitesi Değerlendirme Raporu’na eklenecektir. 

Doktora tez önerisi savunması ve tez çalışmalarının izlenmesi 
MADDE 50 –(4) Tez önerisi kabul edilen öğrenci için TİK, Ocak-Haziran ve Temmuz-Aralık ayları arasında birer defa olmak üzere yılda en az iki kez toplanır. Öğrenci toplantı tarihinden en geç 30 gün önce komite üyelerine yazılı bir rapor sunar. Bu raporda o ana kadar yapılan çalışmaların özeti ve bir sonraki dönemde yapılacak çalışma planı belirtilir. Öğrencinin tez çalışması komite tarafından YT (yeterli) veya YZ (yetersiz) olarak belirlenir ve hazırlanan bir tutanakla EABD başkanlığınca en geç 3 gün içinde enstitüye bildirilir.

T.C.

AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ

                           SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
DOKRORA PROGRAMI TEZ İZLEME ARA RAPOR FORMU
	Tarih
	:
	

	Tez Başlığı        
	:
	

	Danışman Yürütücüsü
	:
	

	2. Danışman (Varsa)
	:
	

	TİK Rapor No               
	:
	

	Tez Öneri / Bir Önceki TİK Rapor Tarihi

()
	:
	

	Bir Sonraki TİK Rapor Tarihi 
	:
	


YAPILAN İŞLEMLER (Tez önerisi verilmesi / bir önceki TİK raporu sonrası yapılan işlemler ayrıntılı olarak yazılmalıdır. Tez önerisinde bildirilen çalışma takvimine uyulmalı / uyumayan durumlar ise gerekçeleri ile belirtilmelidir):
YAPILACAK İŞLEMLER (Bir sonraki TİK raporuna kadar yapılması planlanan işlemler  ayrıntılı olarak yazılmalıdır. Tez önerisinde bildirilen çalışma takvimine uyulmalı / uyumayan durumlar ise gerekçeleri ile belirtilmelidir):
Öğrencinin

Adı SOYADI İmza
