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	(Form D12)
T.C.

BARTIN ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
DOKTORA TEZ İZLEME FORMU

	Tarih: ….. /..... /201...


SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Anabilim  Dalımız  Doktora  programı öğrencilerinden  .........................................................................................’ın Tez İzleme

   Sınavı ……/……/201…  tarihinde yapılmış olup, sonuç aşağıda belirtilmiştir. Gereğini arz ederim.

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


                                                                                                                                .……………..  Anabilim Dalı Başkanı


  




                                                           (İmza)……………….

	I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
Numarası, Adı,  Soyadı
: ..........................................................................................................................................
Programı


: ..........................................................................................................................................
Anabilim Dalı

: .......................................................................................................................................... 
Yarıyılı


: 201… - 201…               Güz                    Bahar    

	II- TEZ İZLEME KOMİTESİ TOPLANTISI
      Dönemi


:      FORMCHECKBOX 
   GÜZ                        
             FORMCHECKBOX 
  BAHAR  
      Toplantı Sayısı

:      FORMCHECKBOX 
 1       FORMCHECKBOX 
 2        FORMCHECKBOX 
 3        FORMCHECKBOX 
 4          FORMCHECKBOX 
 5         FORMCHECKBOX 
 6           FORMCHECKBOX 
 7


      Rapor Tarihi


:   …… /…… /201...

      Önceki Toplantı Tarihi             :
      

	Doktora Tez Adı          :….……………………………………………........................................................................................................
                        ………………………………………………………………………………………………………………....................                                    ……………………………………………………………………………………………………………………………...                                                       

	III- DEĞERLENDİRME
  FORMCHECKBOX 
 İlişikte verilen gelişme raporu ve bir sonraki dönemde yapılacak çalışma planı değerlendirilmiş ve OYBİRLİĞİ/OY ÇOKLUĞU ile BAŞARILI/BAŞARISIZ bulunmuştur.
 FORMCHECKBOX 
     Tez adında tez özüne bağlı kalınarak değişiklik yapılmıştır. (Tez Adı Değişikliği ile ilgili Form verilecektir).
 FORMCHECKBOX 
     Öğrencinin tez çalışmasını tamamladığına ve tez savunma jürisinin oluşturulmasına karar verilmiştir. 

TEZ İZLEME KOMİTESİ
                                          Danışman


             Üye  


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

	EKİ : Öğrencinin hazırladığı rapor özeti ile ilgili CD (Sadece dönem içinde yapılan çalışmalar ile gelecek dönemde yapılacak çalışmaları kapsamalıdır).
NOT: Toplantılar yılda 2 defa yapılmalıdır ve aralarında en az 5 ay süre olmalıdır.


TEZ ADI DEĞİŞİKLİK FORMU
Öğrencinin Adı Soyadı
: ………………….…………..………………………

Anabilim Dalı

: ………………….…………..………………………
Tezin eski Adı

: ……………….…………..………………….…………..……………………………………………..
………….…………..……………………………….…………..………………………………………………………………………
………….…………..……………………………….…………..………………………………………………………………………
Tezin yeni Adı*** 
: ……………….…………..………………….…………..……………………………………………..
………….…………..……………………………….…………..………………………………………………………………………
………….…………..……………………………….…………..………………………………………………………………………
Tez Adının değişme gerekçesi: ………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………...
	Tez İzleme Komitesi 
	Ünvanı, Adı Soyadı
	İmza

	Tez Danışmanı
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	


***Yeni tez adı, Enstitüye önerilen önceki tez adının özgün içeriğine sadık kalınarak yazılmalıdır.










