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	FATİH SULTAN MEHMET VAKIF ÜNİVERSİTESİ

TEZ TESLİMİ VE TEZ SAVUNMA SINAVI JÜRİ ÖNERİ FORMU



…/ …/ 20…

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitümüz ……………………………  Dalı ……………… Tezli/Tezsiz Yüksek Lisans/ Doktora/Sanatta Yeterlik programı …………………………… numaralı öğrencisi ……………………………’ın tez savunma jüri önerisi aşağıda sunulmuştur.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

…………………………………………..

………………… Anasanat/Anabilim Dalı Başkanı

Adı Soyadı ve İmzası
EKLER

Ek-1 Spiral ciltli tez

Ek-2 İntihal Programı Raporu

Ek-3 Makale Yayın Formu (Doktora/ Sanatta Yeterlik için)

Tez Konusu
: …………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..
Sınav Yeri
: ……………………………
 Sınav Tarihi/ Saati
: …/ …/ 20… - … : …

………………………….

Danışman

Adı Soyadı ve İmzası

	Önerilen Jüri Üyeleri

	Öğretim Üyesi
	Üniversite/Fakülte/Anabilim/Anasanat Dalı

	ASIL ÜYELER
	1.
	Adı Soyadı
: ………………………………
	……………/………………/…………....

	
	
	GSM Tel
: ………………………………
	E-mail
: …………………………………

	
	2.
	Adı Soyadı
: ………………………………
	……………/………………/…………....

	
	
	GSM Tel
: ………………………………
	E-mail
: …………………………………

	
	3.
	Adı Soyadı
: ………………………………
	……………/………………/…………....


	
	
	GSM Tel
: ………………………………
	E-mail
: …………………………………

	
	4.
	Adı Soyadı
: ………………………………
	……………/………………/…………....

	
	
	GSM Tel
: ………………………………
	E-mail
: …………………………………

	
	5.
	Adı Soyadı
: ………………………………
	……………/………………/…………....

	
	
	GSM Tel
: ………………………………
	E-mail
: …………………………………

	YEDEK ÜYELER
	1.
	Adı Soyadı
: ………………………………
	……………/………………/…………....

	
	
	GSM
: ………………………………
	E-mail
: …………………………………

	
	2.
	Adı Soyadı
: ………………………………
	……………/………………/…………....

	
	
	GSM Tel
: ………………………………
	E-mail
: …………………………………


* Not: Telefon ve e-posta bilgilerinin doldurulması zorunludur.
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