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T.C.



ORDU ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü


(YÜKSEK LİSANS PROGRAMI)
	Anabilim Dalı
	:……………………………………………………………………………

	Öğrencinin Adı Soyadı
	:……………………………………………………………………………

	Öğrenci No
	:……………………………………………………………….……………

	Öğrenci Telefon / E-posta
	:…………………………………/…………………………………….…..

	Tez Danışmanının Adı Soyadı
	:……………………………………………………………………………

	Ortak Tez Danışmanının Adı Soyadı
	:……………………………………………………………………………

	Tezin Başlığı
	:……………………………………………………………………………

	……………………………………………………………………………………………………………………………….………


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Sayı
:…………./………..





                                ....../....../20…..

Konu
:Tez Savunma Sınavı Jüri Önerisi


Anabilim dalımız yüksek lisans öğrencisi .........................................’nın tez savunma sınavını yapmak üzere teklif edilen jüri üyeleri ve tez savunma sınav tarihi ve yeri ekte sunulmuştur. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	
	   Anabilim Dalı Başkanı 

  (Unvan, Adı Soyadı, İmza)


Ekler: 

1- Yüksek Lisans Tez Sınav Jürisi Öneri Formu (1 Adet)

2- Tez Kopyası ve CD (5 Adet)

Bu kısım enstitü öğrenci işleri birimi tarafından doldurulacaktır
	
          Gerekli mezuniyet şartlarını taşımaktadır.
	
	                                       Kontrol Eden 
                                    Adı Soyadı/İmza




Not: 

Enstitü öğrenci işleri birimi tarafından yapılan kontrol sonrasında mezuniyet için gerekli şartları sağlayan öğrenci için, yapılan jüri teklifi enstitü yönetim kuruluna sunulur. Mezuniyet şartları için tespit edilen bir eksiklik var ise, bu öneri gündeme alınmayıp öğrenci ve danışman ile iletişime geçilerek eksikliklerin giderilmesi için bilgi verilir.
(Anabilim Dalı için)        FORM NO:15

