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	KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ 
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

	




TEZ SAVUNMASI SINAV FORMU

Öğrencinin
	Adı Soyadı
	:
	 

	Öğrenci Numarası
	:
	

	Enstitü Anabilim Dalı
	:
	 

	Enstitü Bilim Dalı
	:
	 

	Genel Ağırlıklı Not Ortalaması
	:
	 

	Danışman Öğretim Üyesi
	:
	 

	Öğretim Yılı
	;
	 

	Tezin Adı
	:
	 


	
Jürimiz; yukarıda adı geçen öğrencinin tezini incelemiş ve .. / .. / 2022 tarihinde Lisansüstü Eğitim Enstitüsü’nde toplanarak öğrenciyi Kocaeli Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 38.maddesi uyarınca Yüksek Lisans Tez Savunma Sınavına tabi tutmuş ve Yüksek Lisans Tez Çalışması hakkında; 

	(   ) Oy birliği
	
	
	
	
	
	

	
	
	(   ) BAŞARILI
	
	(   ) BAŞARISIZ
	
	(   ) DÜZELTME

	(   ) Oy çokluğu
	
	
	
	
	
	


 


	Oy çokluğu durumunda muhalefet edenin / edenlerin gerekçesi: 
………………


	Tez adının ……………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
……………… şeklinde değiştirilmesi kararı verilmiştir.

	

	SINAV JÜRİSİ
	ÜNVANI, ADI SOYADI
	İMZA

	
JÜRİ BAŞKANI
	 
	

	
ÜYE (Tez Danışmanı)
	 
	

	
ÜYE
	 

	

	
Düzeltme verilmesi halinde: 
Tez Savunma Sınavı ….. / … / 20… tarihinde, saat ……….’da yapılacaktır.

	

	….. / … / 20..  tarih ve …. / .. sayılı Enstitü Yönetim Kurulu kararıyla;

(   ) Düzeltme    (   ) Mezuniyetine     (   ) İlişiğinin kesilmesine 

karar verilmiştir.

	ONAYLAYAN
ENSTİTÜ MÜDÜRÜ
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