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	SAVUNMA ÖNCESİ KONTROL FORMU



	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Ana Bilim Dalı / Varsa Bilim Dalı
	

	Tez Başlığı
	

	Öğrenci alması gereken asgari kredi şartını sağlıyor mu?
	Evet   □    Hayır   □

	Öğrenci almış olduğu tüm dersleri başarı ile tamamladı mı?
	Evet   □    Hayır   □

	Alınması gereken zorunlu dersler alındı mı?
	Evet   □    Hayır   □

	Seminer sunumu yapıldı ve kabul edildi mi? 
	Evet   □    Hayır   □

	Yeterlik sınavından başarılı olundu mu? (Doktora)                      
	Evet   □    Hayır   □


	Tez önerisi verildi mi?
	Evet   □    Hayır   □

	Mezuniyet için asgari öğrenim süresi dolduruldu mu?
	Evet   □    Hayır   □

	Tez Önerisi için TİK Raporu hazırlandı mı? (Doktora)
	Evet   □    Hayır   □

	En az 3 TİK Ara Rapor sunumu gerçekleştirildi mi? (Doktora)
	Evet   □    Hayır   □

	                                                     …../…../…..

                    İmza                                                                                                    İmza
       Öğrenci Adı Soyadı                                                                 Danışman Unvanı Adı Soyadı                                                        
…../…../……

Kayıtlarımıza Uygundur.
Enstitü Yetkilisi




	YÜKSEK LİSANS TEZİ SAVUNMA ÖNCESİ KONTROL FORMU



	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Ana Bilim Dalı / Varsa Bilim Dalı
	

	Tez Başlığı
	

	Öğrenci alması gereken asgari kredi şartını sağlıyor mu?
	Evet   □    Hayır   □

	Öğrenci almış olduğu tüm dersleri başarı ile tamamladı mı?
	Evet   □    Hayır   □

	Alınması gereken zorunlu dersler alındı mı?
	Evet   □    Hayır   □

	Seminer sunumu yapıldı ve kabul edildi mi? 
	Evet   □    Hayır   □

	Tez önerisi verildi mi?
	Evet   □    Hayır   □

	                                                     …../…../…..

                    İmza                                                                                                    İmza

       Öğrenci Adı Soyadı                                                                 Danışman Unvanı Adı Soyadı                                                        

…../…../……
Kayıtlarımıza Uygundur.

Enstitü Yetkilisi




Not: Bu formun tez savunma sınavından en az 21 gün önce doldurularak, Enstitü yetkilisinin imzası alındıktan sonra tez savunma sınavı jüri belirleme formuyla birlikte, Anabilim Dalı başkanlığı tarafından EBYS üzerinden Enstitüye gönderilmesi gerekmektedir.
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