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NUH NACİ YAZGAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
YÜKSEK LİSANS 
TEZ SAVUNMA SINAVI JÜRİSİ ATAMA TEKLİFİ
	

	
I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı:    
	……
	Anabilim Dalı:
	……

	Soyadı:  
	…….
	Programı:  
	……

	Numarası:
	…….
	



II- TEZ BİLGİLERİ 
	Danışmanı:
	…….

	İkinci Danışman:
	……..

	Tez Başlığı:
	…………….



III- TEZ SAVUNMA SINAVI BİLGİLERİ
	Sınav yeri / Bağlantısı: 
	………………..

	Sınav Tarihi:
	.. /.. / 20..

	Sınav Saati: 
	………



IV- TEZ SAVUNMA SINAVI JÜRİSİ

	Asil Üyeler

	Üyeler
	Unvanı, Adı, Soyadı
	Kurum/Bölüm

	Danışman:
	……
	……

	Üye:
	……
	……

	Üye (NNYÜ Dışından):
	……
	……

	Yedek Üyeler

	Üye:
	……
	……

	Üye (NNYÜ Dışından):
	……
	……

	       
 
          Adayın yüksek lisans tez savunma sınavını yapmak üzere, belirtilen öğretim üyeleri “Tez Savunma Jürisi” olarak önerilmektedir.
Gereği için bilgilerinize arz ederim.

                                                                                                                          .. /.. / 20..

                                                                                                                          Anabilim Dalı Başkanı
                                                                                                                          (Unvan, Ad, Soyad, İmza)






Ek 1: Anabilim Dalı Akademik Kurul Kararı
Ek 2: Tez Çalışması Orijinallik Raporu
Ek 3: Etik Kurul Başvurusu zorunlu olan tezler için Etik Kurul Onay Belgesi fotokopisi
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