	
	T. C.

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
(Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü)

Tez Sınavı Jüri Öneri Formu
	



	ÖĞRENCİ
	
	

	Öğrenci No
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	

	Anabilim/Bilim Dalı
	:
	

	Programı
	:
	 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans    FORMCHECKBOX 
 Doktora             

	E-Posta-GSM
	:
	


	SINAV JÜRİSİ

	Asil Üyeler

	Görevi
	Unvanı
	TC
	Adı Soyadı
	EABD Kurumu
	GSM / Mail

	Öğrenci Danışmanı
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	


	Yedek Üyeler

	Üye
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	


	Sınav Tarihi

Saati
	
	Sınav Yeri
	

	İstenilen intihal oranı % 20 ve altı
	İstenilen intihal oranı % 20 ve altı
	% …


Ek-1 Tez İntihal Raporu
Ek-2 İntihal Raporu çıktısı
NOT: Şehir dışından görevli gelecek jüri üyesi öğretim üyelerine, yolluk ücreti ödenebilmesi için iletişim ve mail bilgilerinin doğru ve eksiksiz bildirilmesi gerekmektedir.  
Açıklama:
	Yüksek lisans tez jürisi, tez danışmanı ve ilgili EASDB/EABDB’nin önerisi ve enstitü yönetim kurulu onayı ile atanır. Jüri, biri öğrencinin tez danışmanı, en az biri de Üniversite dışından olmak üzere üç veya beş öğretim üyesinden oluşur. Jürinin üç kişiden oluşması durumunda ikinci tez danışmanı jüri üyesi olamaz.  MADDE 33

İkinci Tez Danışmanını tablo içinde belirtiniz, aksi halde talep üç öğretim üyesi üzerinden değerlendirmeye alınacaktır.


Doktora tez jürisi, danışman ve EABDB/EASDB’nin önerisi ve enstitü yönetim kurulu onayı ile atanır. Jüri; Üçü, öğrencinin tez izleme komitesinde yer alan öğretim üyeleri ve en az ikisi kendi yükseköğretim kurumu dışından olmak üzere danışman dâhil beş asil, en az ikisi Üniversite dışından olmak üzere üç yedek öğretim üyesinden oluşur. Ayrıca ikinci tez danışmanı oy hakkı olmaksızın jüride yer alabilir. MADDE 46

İkinci Tez Danışmanını tablo içinde belirtiniz, aksi halde talep üç öğretim üyesi üzerinden değerlendirmeye alınacaktır.

Not: Jüri üyelerine ve sınava girecek öğrenciye ait tüm bilgilerin doğru ve eksiksiz olması gerekmektedir. 

	Uygundur.

__ /__ /___

__________________

Anabilim Dalı Başkanı

Adı Soyadı İmza



