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	Tarih: ….. /..... /201...

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
         Anabilim  Dalımız  Doktora  öğrencilerinden  .........................................................................................’ın Tez Öneri Savunması ……/……/201…  tarihinde yapılmış olup, sonuç aşağıda belirtilmiştir. 
       Gereğini arz ederim.

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









            ..................................Anabilim Dalı Başkanı
                                                                                                                              İmza: .........................................   

	Öğrencinin Adı ve Soyadı :.................................................................................... 
Yarıyılı                                :.....................................................................................
Danışman Öğretim Üyesi  :.....................................................................................

	Önerilen Tez Adı     :………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

	Tez Önerisi Savunma Toplantı Tarihi :....../....../201...



	Tez Önerisi Savunmasının Yapılışı:    İlk Kez              İkinci Kez  


	Araştırmanın Savunması :
                                       Amaç Bakımından               :    Olumlu                  Olumsuz 
                                       Yöntem Bakımından            :    Olumlu                  Olumsuz 
                                   Çalışma Planı Bakımından   :    Olumlu                  Olumsuz   

	Tez Önerisi Savunmasının Sonucu :  Öneri Kabul Edilmiştir.                   Öneri Reddedilmiştir. 

	Kabul Edilen Doktora Tez Adı (Türkçe):……………………………………………………………………………………… ..

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

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

Kabul Edilen Doktora Tez Adı (İngilizce):………………………………………. …………………………………………

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

	TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİ

                                            Danışman


             Üye  


                Üye  
Ünvanı, Adı Soyadı:………………………………….         ………………………………………       ………………………………….
İmza                       :            …..…………….                                   …..…………….                                …..…………….  
Eki: Tez Önerisi ile ilgili öğrencinin hazırladığı raporun  CD'si.


(Form D10)
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BARTIN ÜNİVERSİTESİ


SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ





TEZ ÖNERİSİ SAVUNMA TUTANAK FORMU








