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                                                                              T.C.
ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ

FEN 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.


	Tez İzleme Komitesi

Unvanı, Adı Soyadı

İmza

Tez Danışmanı

Üye

Üye




