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	T.C.
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ DEĞERLENDİRME FORMU
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KASTAMONU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU






Tarih: … / …./ 20...

Sayı: ……………..
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitünüz …………………………….. Ana Bilim/ Ana Sanat Dalı ……………………… Doktora Programı ……………… numaralı öğrenci ………….……… …..………………’nin   Doktora Tez İzleme Komitesi Toplantısı …./ …./ 20… tarihinde yapılmış olup, sonuç aşağıda belirtilmiştir.

Gereğini arz ederim.

Anabilim Dalı Başkanı

İmza

	Öğrencinin Adı, Soyadı
	

	Danışmanın

Ünvanı, Adı, Soyadı
	

	Tezin Önerilen Adı
	

	TİK Toplantı Sayısı ve Sınav Tarihi
	

	Toplantı Saati
	

	Toplantı Yeri
	


DEĞERLENDİRME

Tez İzleme Komitesi dinleyicilere açık olarak toplanmış ve öğrencinin yaptığı sözlü savunma sonucunda tez çalışmasının;


( GELİŞMEKTE


( YETERSİZ
        olduğuna


( OY BİRLİĞİ 


( OY ÇOKLUĞU
        ile karar vermiştir.

Üye (Danışman)

………………………….



  Üye








Üye

..……………………………..




…....……………………………

Açıklama: Öğrenci toplantı tarihinden en az bir ay önce komite üyelerine yazılı bir rapor sunar. Bu raporda o ana kadar yapılan çalışmaların özeti ve bir sonraki dönemde yapılacak çalışma planı belirtilir.
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