Form  No
ÇAĞ ÜNİVERSİTESİ
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ     …….. / ……… /20……
Doktora Programı
Tez Savunma Sınavına Girişi Onay Formu/Tez Sınavı Jürisi Atama Teklifi
1- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ / ABOUT THE STUDENT
[bookmark: _GoBack]Tez danışmanı bulunduğum …………………………………. Doktora Programı öğrencilerinden …………………… numaralı olan  …………………..…………….…… isimli öğrencimiz ………………………….. Doktora Programındaki tez çalışmasını tamamlamıştır. Öğrencinin tez savunma sınavına girmesi uygundur.
	Adı Soyadı / Name - Surname:
	     

	Öğrenci No / Student ID No.:
	     

	Anabilim Dalı / Department:
	     

	Programı / Program:
	     

	Statüsü / Status:
	[bookmark: Onay2]|_| Y.Lisans / MA  |_| Doktora / Ph.D.    |_| Bütünleşik Dr / Integrated MA-Ph.D.



2- TEZ BİLGİLERİ / ABOUT THE THESIS
	Tez Danışmanının/Thesis Advisor
Unvanı – Adı – Soyadı – İmzası 
	

	Tezin Başlığı / Thesis Title
	



3- TEZ SINAV JÜRİSİ / THESIS JURY
ASIL ÜYELER / MEMBERS
	                                      Unvanı, Adı, Soyadı
	Kurumu – Bölümü – Uzmanlık Alanı 

	Tez Danışmanı – TİK Üyesi-
Jüri Başkanı – Üniv. İçi/Dışı
	
	

	Jüri Üyesi – Üniv. Dışı
	
	

	Jüri Üyesi – Üniv. Dışı
	
	

	Jüri Üyesi–Üniv. İçi-TİK Üyesi    
	
	

	Jüri Üyesi–Üniv. İçi-TİK Üyesi    
	
	



YEDEK ÜYELER / SUBSTITUTE MEMBERS
	                                                  Unvanı, Adı, Soyadı 
	Kurumu – Bölümü – Uzmanlık Alanı 

	Yedek Üye – Üniv. İçi    
	
	

	Yedek Üye – Üniv. İçi    
	
	

	Yedek Üye – Üniv. Dışı
	
	

	Yedek Üye – Üniv. Dışı
	
	



Adayın aşağıda belirtilen tarih ve yerde tez savunma sınavını yapmak üzere, yukarıda belirtilen öğretim üyeleri ‘…………. Tez Savunma Jürisi’ olarak önerilmektedir. Gereği için bilgilerinize arz ederim.

Tez Savunma Sınavının Yapılacağı / The Thesis Defense Examination will be held:

   Tarih / Date: …………………	Saat / Time: …………………..	Yer / Place: Çağ Üniv. SOBE–1 Dersliği 


……………………….. - ……………………………………...... - …………………………… - …… / ……… / 20……
(Anabilim Dalı Başkanı / Head of the Department)
(Unvanı, Adı, soyadı, İmza / Signature)

Sosyal Bilimler Enstitü Müdürünün Adı – Soyadı :  ………………………………………….…
Unvanı                                          :  …………………….                            …… / ……. / 20…..                             
 İmzası                                           :  …………………….                              

EKLERİ:  1 (Bir) Sayfa Turnitin   Sonucu ve 5 (Beş) Adet Tez
Detaylı Bilgi: http://www.sosyalbilimler.hacettepe.edu.tr
Telefon: 0 312 297 68 60		Faks: 0 312 299 21 47	E-posta: sosyalbilimler@hacettepe.edu.tr

