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	Sınav Tarihi  : ……/……/201…              Sınav Saati  : ………………..

Sınav Yeri     :………………………….
Eki :  

1. İntihal Programı Raporunun benzerlik indeksi oranını gösteren ilk sayfası (Tez Danışmanı ve Öğrenci İmzalı)

2. CD (Tezin tamamının PDF hali ve İntihal programı raporunun tamamı)    (1 adet)
3. Tez Teslim Formu
4. Ulusal ya da uluslararası kongre, konferans, sempozyum, seminerlerde sunulmuş tam metin bildiri veya posterinin basılmış olması ya da basıma kabul edilmiş olmasına dair belge. (2 adet)

5. Jüri Üyelerine Tez Teslim Tutanağı


	


Son güncelleme: 28/11/2018

TEZ TESLİM FORMU
Aşağıda kimlik bilgileri verilen Doktora programı öğrencisinin, Lisansüstü Yönetmeliğinin 52(1) maddesi gereğince Enstitü Tez Yazma Klavuzu’na uygun olarak hazırlanan tez, tarafımdan kontrol edilmiş ve jüri önünde savunmak üzere kabul edilmiştir.  …../…../201…   

Öğrencinin
 




      





Numarası

: ………………….………………………………..
     
Adı Soyadı

: ………………….………………………………..


Danışmanın
Ünvanı, Adı Soyadı
: ………………….………………………………..

İmza


: ………………
Tezin adı: (Enstitü Yönetim Kurulunun Onayladığı Tez İsmi Yazılacaktır.) ………………………………………………………………………………………………………….…………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. BASKI DÜZENİ
OLUMLU
OLUMSUZ
Kağıt standardı



Kağıt kullanım alanı



Yazım özellikleri



2. YAZIM DÜZENİ
OLUMLU
OLUMSUZ
Kapak düzeni



Numaralandırma



Bölümlerin düzeni



Özet



Giriş



Materyal ve metotlar



Öneriler



Ekler



Tablo ve şekiller



Kaynakların gösterimi



Kaynak liste ve yazımı



Sonuçlar ve yorumlar


	[image: image1.jpg]



	T.C

BARTIN ÜNİVERSİTESİ

EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

JÜRİ ÜYELERİNE TEZ TESLİM TUTANAĞI




	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Anabilim Dalı
	

	Danışman Unvanı, Adı Soyadı
	

	Tez Konusu
	

	        Enstitüye teslim ettiğim tezin bir nüshasını, aşağıda isimleri yazılı Jüri Üyelerine birer adet teslim ettim. Bilgilerinize arz ederim.


                ………………..

                                                                                                                           Öğrencinin İmzası /Tarih

	Jüri Üyelerinin Unvanı, Adı, Soyadı
	Tezi Teslim Aldığı Tarih
	İmzası*

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


*Jüri üyesine posta veya kargo yolu ile ulaştırıldı ise takıp fişi eklenecektir.
*Jüri üyelerine imzallattırılan tutanak ilgili öğrenci tarafından Tez Savunma Sınavı Tarihinden 1 (bir) hafta önce Enstitüye teslim edilecektir.

� INCLUDEPICTURE "http://www.bartin.edu.tr/haberedit/hresimler/31bu_logo1.jpg" \* MERGEFORMAT ���                                                                                                            �
                                                                                                                                                     (Form D14)


T.C.


BARTIN  ÜNİVERSİTESİ


EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI JÜRİ ÖNERİ FORMU�
�
Tarih :…../…../201…                                                                                                                                               





              Anabilim Dalımız Doktora  Programı öğrencisi .............................………………………… ‘nın Doktora Tezi, ekteki Tez Teslim Formu ile danışmanınca kabul edilmiştir. Bartın Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliğinin 44. maddesinin (3). bendi  gereğince, adayın Doktora Tez Savunma Sınavını yapmak üzere Anabilim Dalımızca önerilip Eğitim Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü Yönetim Kurulunun onayına sunulan  “Doktora Tez Savunma Sınavı Jüri Üye Bilgileri” aşağıda belirtilmiştir.


 


 


                                                                                                                                                                   .................................................................                                           


                                         	                                                                                                                    ……………… Anabilim Dalı Başkanı


 		                          	                                                                                                     (imza)....................................


Öğrencinin


Numarası, Adı, Soyadı :………………………………………………………………………………………………


Anabilim Dalı                :………………………………………………………………………………………………


Bilim Dalı                      :………………………………………………………………………………………………


Tez Adı                        : (Enstitü Yönetim Kurulunun Onayladığı Tez İsmi Yazılacaktır.)…………………………………………………


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


  Danışmanın


Ünvanı, Adı Soyadı	: ………………….……………………………………..	                                İmza : ………………�
�



Sıra No


Unvanı, Adı, Soyadı


E-Mail Adresi


Enstitü Anabilimdalı ve Alanı


Üniversitesi ve Fakültesi


Açıklamalar





1.


                                                      (Danışman)











Tez İzleme Komitesi





2.




















3.




















4.














Başka bir Yüksek Öğretim Kurumunun ilgili Anabilim Dalı veya alanında olmalıdır.





5.














Başka bir Yüksek Öğretim Kurumunun ilgili Anabilim Dalı veya alanında olmalıdır.

















YEDEK ÜYELER











6.














Başka bir Yüksek Öğretim Kurumunun ilgili Anabilim Dalı veya alanında olmalıdır.





7.














Anabilim Dalı içinden veya Alanından omalıdır.





�
�









Sınav Tarihi  : ……/……/201…              Sınav Saati  :


Sınav Yeri     :…………………….


Eki : Tez Teslim Formu.


          �
�









Sınav Tarihi  : ……/……/201…       Sınav Saati  :


Sınav Yeri     :…………………….


Eki : Tez Teslim Formu.�
�









