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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
TEZ JÜRİSİ KİŞİSEL TEZ DEĞERLENDİRME RAPORU


Ana Bilim Dalı: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Program: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Öğrencinin Adı Soyadı: ……………………………………………………………………………………………………….…………….….
Öğrenci Numarası: ……………………………………………………………………………………………………………………………....
Tez Başlığı: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Tez Savunma Sınavı Tarihi ve Saati: …………………………………………………………………………………………………....

		I. JÜRİ BİLGİLERİ

	Unvanı Adı Soyadı
	

	Üniversite / Enstitü / Ana Bilim Dalı
	

	E-Posta
	




	
	II. TEZ BÖLÜMLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
	Yeterli
	Yetersiz (Açıklama veya Varsa Önerilen Değişiklikler)

	a. Tez başlığının içerik ile uygunluğu
	☐
	☐

	b. Tez özetinin; çalışma içeriği, yöntem, bulgu, sonuç ve öneriyi kapsaması
	☐
	☐

	c. Tezin amacının uygunluğu
	☐
	☐

	d. Tez araştırma sorularının/hipotezlerinin tezin amacına uygunluğu
	☐
	☐

	e. Genel bilgilerin uygunluğu
	☐
	☐

	f. Kullanılan yöntemin uygunluğu
	☐
	☐

	g. Bulguların uygunluğu
	☐
	☐

	h. Tartışmanın uygunluğu
	☐
	☐

	i. Sonuçların (bulguların tekrarı olmayacak şekilde) uygunluğu
	☐
	☐

	j. Önerilerin çalışma sonuçlarına uygunluğu
	☐
	☐

	k. Yazım dili ve anlatımın uygunluğu
	☐
	☐

	l. Kaynakların uygunluğu ve güncelliği
	☐
	☐

	m. Tezin bölümlerinin oransal uygunluğu 
	☐
	☐

	n. Tez Yazım Kılavuzuna uygunluğu
	☐
	☐


Enstitü Yönetim Kurulu Kararınız ile görevlendirilmiş olduğum yukarıda adı, soyadı, ana bilim dalı, program ve tez bilgileri verilen öğrencinin tez çalışması tarafımdan incelenmiş ve değerlendirilmiştir.
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