Doktora Tez Önerisi/İzleme Değerlendirme Formu
        

     Form – 9
T.C. KADİR HAS ÜNİVERSİTESİ

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
	Öğrencinin Adı , Soyadı
	

	Numarası 
	

	Programı
	

	Yeterlik Sınavını Geçtiği Tarih
	

	Daha önce gerçekleşmiş olan tez izleme tarihleri
	

	Tez Başlığı
	



Tez Önerisi


Tez İzleme
Değerlendirme:

              Başarılı                         Başarısız 
Gerekçe: 
(Jüri kararının gerekçelerini ayrıntılı olarak belirtiniz.)

Tez Yöneticisi                            Tez İzleme Komitesi Üyesi 
       
   Tez İzleme Komitesi Üyesi  

Tarih :



Tarih :




   Tarih :


İmza  :



İmza  :




   İmza  :
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