T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU MUDURLUGU

DOKTORA TEZ ONERIiSIi DEGERLENDIRME TUTANAGI

Tarih: /| /

Ogrencinin Adi1 Soyadi

Enstitii Numarasi

Anabilim Dali

Program

Danismani

TOPLANTI BILGILERI

Yeri: Tarih: / / Saat:

Onerilen Tezin Ad1

DEGERLENDIRME

Tez izleme Komitesi dinleyicilere agik olarak toplanmis ve dgrencinin yaptig1 sozlii savunma sonucunda yukarida adi
belirtilen tez Gnerisinin;

I:‘ Kabuliine |:| Reddine
|:| Oy Birligi |:| Oy Coklugu ile karar verilmistir.
TEZ IZLEME KOMITESI _
Unvani-Adi-Soyadi Imzas1
Baskan Dr.
Uye Dr.
Uye Dr.

Ek : Tez Onerisi Formu (.... Sayfa)

Detayh Bilgi i¢in:
Tel: 0414 318 3000 ( Dahili 3765 —3766 ) Faks: 0414 318 3764 E-Mail: sagbilens@harran.edu.tr
Bu form okunakli, hatasiz ve eksiksiz olarak doldurulmalidir. Bilgilerin dogrulugundan aday sorumludur. ~ Form Diizenleme Tarihi: 12.05.2017




