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Danışmanı olduğum …….’nın tez izleme komitesi toplantısının aşağıda belirtilen tarihte yapılması konusunda gereğini arz ederim. 
							

Danışman 
Adı-Soyadı-İmzası


	

ÖĞRENCİNİN
	Adı Soyadı
	


	
	Numarası
	


	
	Anabilim Dalı
	


	
	Danışmanı
	


	
	Tez İzleme Komitesi Üyesi
	

	
	Tez İzleme Komitesi Üyesi
	

	DOKTORA TEZ KONUSU
	






	Toplantı Tarihi
	


	Toplantı Saati
	


	Toplantı Yeri
	


	Tez İzleme Komitesinin Toplantı Dönemi
	    Ocak-Haziran  20…..            Temmuz-Aralık   20….



	Toplantı No
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Madde 37 - (4) Tez önerisi kabul edilen öğrenci için tez izleme komitesi, Ocak-Haziran ve Temmuz-Aralık ayları arasında birer defa olmak üzere yılda en az iki kez toplanır. Öğrenci, toplantı tarihinden en az bir ay önce komite üyelerine yazılı bir rapor sunar. Bu raporda o ana kadar yapılan çalışmaların özeti ve bir sonraki dönemde yapılacak çalışma planı belirtilir. Öğrencinin tez çalışması, komite tarafından başarılı veya başarısız olarak salt çoğunlukla belirlenir. Komite tarafından üst üste iki kez veya aralıklı olarak üç kez başarısız bulunan öğrencinin Üniversite ile ilişiği kesilir.
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