Revizyon Şubat 2022	Doktora Form10
	[image: http://www.mu.edu.tr/Icerik/Sayfa/bidb.mu.edu.tr/logo1_ufak.png]T.C.
MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
TEZ İZLEME KOMİTESİ TOPLANTI TUTANAĞI FORMU

Ana Bilim Dalı: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Program: ………………………………………………………………………………………………………………………………................
Öğrencinin Adı Soyadı: ……………………………………………………………………………………………………….…………….….
Öğrenci Numarası: ……………………………………….………………………………………….…………………………………………..
Danışmanın Unvanı Adı Soyadı: …………….……………………………………………………………………………..……………..
Tez Başlığı: …………………………………………………………………………………………………………………….........................

	Tez İzleme Komitemiz, yukarıda bilgileri yazılı öğrencinin ☐ Ocak-Haziran, ☐ Temmuz-Aralık dönemi, ☐ 1., ☐ 2., ☐ 3., ☐ 4., 5., … TİK çalışmasıyla ilgili olarak sunduğu raporu değerlendirmek üzere ..... . ..... . 20... tarihinde saat …...….’da toplanmıştır. 
	TEZ ÇALIŞMASININ DEĞERLENDİRİLMESİ
	Danışman
	EABD içi Üye
	EABD dışı Üye

	
	Evet
	Hayır*
	Evet
	Hayır*
	Evet
	Hayır*

	Bu rapor dönemine kadar yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde, tez önerisinde sunulan iş-zaman çizelgesine uyulmuştur.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Bu rapor döneminde elde edilen bulgular, tez önerisinde verilen iş-zaman çizelgesi ile uyumludur.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Bu ara raporda, sonraki dönem için planlanan çalışmalar belirtilmiştir.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	Doktora tezi bir sonraki dönemde teslim edilebilir durumdadır.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


Yapılan değerlendirme sonunda öğrencinin tez çalışması ☐ oy birliği / ☐ oy çokluğu ile ☐ başarılı / ☐ başarısız bulunmuştur.

	*Doktora Tez Çalışması Değerlendirme Ara Raporuna Yönelik Görüş ve Değerlendirme:
(Ara Rapora İlişkin Tespit Ettiğiniz olumsuzluklar varsa lütfen belirtiniz)
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