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T.C.

NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

EĞİTİM BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

      …………… ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA


Danışmanı bulunduğum Eğitim Bilimler Enstitüsü …… Anabilim Dalı …… Bilim Dalı Doktora Programı öğrencisi …… tarafından hazırlanan  “……..”adlı tez çalışması tamamlanmıştır.


Adı geçen öğrenciye Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Lisansüstü Eğitim - Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin ilgili maddelerine göre; Doktora Tez Savunma Sınavı Jürisi oluşturulması hususunda;

Gereğini arz ederim. …. /…../20… 

	

	                                              Danışman


Önerilen Sınav Tarihi:   
Önerilen Sınavın Saati:  

Önerilen Sınav Yeri:

Sınavın Yapılma Şekli : 
               FORMCHECKBOX 
YÜZYÜZE
     FORMCHECKBOX 
 ÇEVRİMİÇİ (ONLINE)
Önerilen Jüri Üyeleri :


                      Görev Yaptığı Üniv/Fak/Yük.Ok/Bölüm
ASİL:

1. 

2. 

3. 
4. 

5. 

YEDEK:

1. 

2. 

Bkz. Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin ilgili maddeleri
‘Tezin Sonuçlandırılması’

T.C.
      
NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
                        EĞİTİM BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
………………… ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
Danışmanı olduğum Eğitim Bilimler Enstitüsü …… Anabilim Dalı ……… numaralı Doktora Programı öğrencisi ……… tarafından hazırlanan “……….” isimli tez çalışması tamamlanmıştır.

Adı Geçen öğrencinin tez sonuçlandırması tamamlayabilmesi için aşağıda künyesi belirtilen makale ve bildiri çalışmaları, öğrencinin tezi ile ilgili çalışmalar arasında yer almaktadır.

Gereğini arz ederim.

	Çalışma Türü
	Çalışmanın Adı ve Künyesi

	Makale
	

	Bildiri
	


Ek :  Not Durum Belgesi (2 Sayfa)

        1 Numaralı Makale Evrakları (… Sayfa)
        2 Numaralı Makale Evrakları (… Sayfa)

        1 Numaralı Bildiri Evrakları (… Sayfa)

        2 Numaralı Bildiri Evrakları (… Sayfa)
	
T.C.

NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ

EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ SAVUNMA JÜRİSİ ÖNERİ FORMU

              Tarih:   /  /20 

 FORMTEXT 
 
Eğitim Bilimleri Enstitüsü       FORMTEXT 

     
 Anabilim Dalı Doktora Programı  numaralı doktora öğrencisi      , “     ” konulu Doktora Tez Savunma Sınavına girmek için ilgili yönetmeliğin öngördüğü gerekli tüm koşulları yerine getirdiği danışmanının   /  /20 

 FORMTEXT 
  tarihli dilekçesinde belirtilmiştir. Anabilim Dalı Kurulu, öğrencinin Doktora Tez Savunma Sınavını yapmak üzere aşağıda belirtilen öğretim üyelerini Doktora Tez Savunma Sınavı Jürisi olarak önermektedir. Gereğine ve bilgilerinize arz ederim.

1. Tez Danışmanı:                                                    

(Adı Soyadı, İmza)                                          

     
Anabilim Dalı Başkanı
ASİL ÜYELER*
Unvanı, Adı Soyadı
Çalıştığı Kurum ve Adresi
E-Posta
1.      
     
2.      
     
3.      
     
4.      
     
5.      
     
YEDEK ÜYELER*
Unvanı, Adı Soyadı
Çalıştığı Kurum ve Adresi
E-Posta

1.      
     
2.      
     
Enstitü Yönetim Kurulu’nun    /  /20 

 FORMTEXT 
  tarihli ve  …... sayılı kararıyla uygun bulunmuştur.

AÇIKLAMA:                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                       Prof. Dr. Mesut SAĞNAK

                                                                                                                     MÜDÜR V.


*En az bir üye (asil ve yedek), başka bir Yüksek Öğretim Kurumu’ndan uzmanlık alanı dikkate alınarak belirlenmelidir.

	
T.C.

NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ
EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ SAVUNMA KATILIMCI LİSTESİ

ÖĞRENCİNİN:

Adı-Soyadı           
     
Numarası              
     
Anabilim Dalı      
     
Bilim Dalı
TEZİN:

Başlığı                    
     
Savunulduğu Yer    
     
Savunulduğu Tarih  
     
Savunulduğu Saat    

     
Sıra No

Katılımcının Adı Soyadı

İmza

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10




      Danışman Ünvanı, Adı Soyadı :………………………………..

                                                                                        İmza  :…..……………………………
