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T.C.
NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ 

           EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
DOKTORA TEZ İLERLEME RAPORU

Öğrencinin

Adı- Soyadı                                      
:      
Numarası                                          
:      
Anabilim Dalı


:      
Bilim Dalı                        

:       

Tez Konusu:      
Öğrenci İmza :

Kaçıncı Ara Rapor Olduğu

:    FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2      FORMCHECKBOX 
3      FORMCHECKBOX 
4      FORMCHECKBOX 
5     FORMCHECKBOX 
6     FORMCHECKBOX 
7     FORMCHECKBOX 
8

Rapor Dönemi                                 
:      
Teslim Tarihi



:      
ARA RAPOR (Aşağıdaki bölümler mutlaka doldurulacaktır.)
A- ÖNCEKİ DÖNEMLERE İLİŞKİN ÇALIŞMALAR: 
B- BU DÖNEM ÇALIŞMALARI: 
C- GELECEK DÖNEMDE YAPILACAK ÇALIŞMALAR:


D- TEZ DANIŞMANININ GÖRÜŞÜ:

Tez İzleme Komitesi tarafından Tez İzleme Raporu oybirliği /oy çokluğu /ile başarılı /başarısız bulunmuştur.

Komite bir sonraki toplantının.............................ayının…………………haftası içinde yapılmasına karar vermiştir.


Tez İzleme Komitesi Üyeleri                         Ünvanı- Adı Soyadı                                          İmza

Tez Danışmanı                                 ……………………………………               ………………………………

Üye                                                    ……………………………………               ………………………………

Üye                                                    ……………………………………               ………………………………

Not: Doktora öğrencileri ara raporda belirtilen tarihler arasında yapılan çalışmalardan başka sonraki ara rapor döneminde hangi çalışmaların yapılacağı da belirtilecektir. Ara rapor için gerektiğinde başka sayfa ya da sayfalar da kullanılabilecektir.  
	                                                                 

T.C.
NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ

EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ ÇALIŞMASI ARA RAPORU DEĞERLENDİRME FORMU

Öğrencinin      ;

Adı  Soyadı      :

Numarası        :

Anabilim Dalı  : 

Tezin Adı:

Rapor Dönemi :

Tarih                  :

Tez İzleme Komitesi tarafından Tez İzleme Raporu oybirliği  FORMCHECKBOX 
  / oy çokluğu  FORMCHECKBOX 
 ile kabul  FORMCHECKBOX 
 /ret  FORMCHECKBOX 
 edilmiştir.
Not : 



Tez İzleme Komitesi  Üyeleri                          Ünvanı- Adı Soyadı                                          İmza

Tez Danışmanı                                 ……………………………………               ………………………………

Üye                                                    ……………………………………               ………………………………

Üye                                                    ……………………………………               ………………………………


