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AKSARAY ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ ÖNERİ SAVUNMASI BAŞVURU FORMU

	Öğrenci Bilgileri

	Öğrenci No
	

	Adı-Soyadı
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	Doktora

	Tez Başlığı
	

	ORCİD No
	

	Danışman
	
	İmza
	

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE          
                                                                                                                                                                                                                                  … /… / 20...
       Yukarıda adı geçen doktora öğrencisi yeterlilikten başarılı olmuş olup, tez öneri savunmasını TİK üyelerine aşağıda belirtilen tarih, yer ve saatte yapabilmesi hususunda,
           Gereğini bilgilerinize arz ederim.                                                                 

                                                                                                                                                                                 Anabilim Dalı Başkanı (İmza) 



	
	Unvanı
	Adı-soyadı
	Üniversitesi
	Anabilim Dalı/Programı
	Tez Öneri Savunma Sınavı

	Tez Danışmanı
	
	
	
	
	Tarih
	

	TİK üyesi
	
	
	
	
	Saat
	

	TİK üyesi
	
	
	
	
	Yer
	Enstitü Toplantı Salonu

	ASÜ LİSANSÜSTÜ YÖNETMELİĞİNİN 50. MADDESİNİN 1.FIKRASI –  Doktora yeterlik sınavını başarı ile tamamlayan öğrenci, en geç altı ay içinde, yapacağı araştırmanın amacını, yöntemini ve çalışma planını kapsayan tez önerisini tez izleme komitesi önünde sözlü olarak savunur. Öğrenci, tez önerisi ile ilgili yazılı bir raporu sözlü savunmadan en az on beş gün önce komite üyelerine dağıtır.
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