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T.C.

ORDU ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü
DOKTORA TEZ ÖNERİSİ 
TUTANAK FORMU
   I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı 
	     
	Anabilim Dalı 
	

	Soyadı 
	   
	Program Adı 
	

	Numarası 
	
	Danışmanı 
	


    II- DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİ
	Ünvanı, Adı, Soyadı 
	Kurumu - Bölümü 
	Tarih 
	İmza 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


   Bilgileri yukarıda verilmiş olan Anabilim Dalımız Öğrencisinin doktora tez önerisinin değerlendirilmesi için Tez İzleme

   Komitesi ………./……../……… tarihinde toplanmış olup, yapılan değerlendirmeler sonucunda ‘………………………………………

   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….’  başlıklı tez önerisi OYBİRLİĞİ/ OYÇOKLUĞU ile  KABUL/ RED edilmiştir. 
      Ek: Doktora Tez Öneri Formu

FORM NO:24
