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	AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

Tıp Fakültesi 

TEZ SINAV TUTANAĞI


	I. UZMANLIK ÖĞRENCİSİNİN

	Adı, Soyadı




: 
	Sınav tarihi:
..... / ..... / 202...

	Anabilim/Bilim Dalı
: 
	

	Tez Danışmanı



: 
	


	II. TEZ İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Tezin Başlığı: 

	Kaçıncı tez sınavı olduğu: 


 FORMCHECKBOX 
  1


 FORMCHECKBOX 
  2


 FORMCHECKBOX 
  3


	III. KARAR

	Yapılan tez sınavı sonucunda yukarıda belirtilen tezin “Tıpta Uzmanlık Tezi” olarak

 FORMCHECKBOX 
 Kabulüne

 FORMCHECKBOX 
 Reddine

 FORMCHECKBOX 
 Düzeltmeler yapıldıktan sonra tekrar değerlendirilmesine

 FORMCHECKBOX 
  Oy birliği


 FORMCHECKBOX 
  Oy çokluğu

ile karar verilmiştir.


	IV. AÇIKLAMALAR

	Lütfen, tezin reddi veya düzeltme istenmesi durumunda gerekçeli açıklamalarınızı buraya yazınız


	
	Jüri Başkanı

.................................................. Anabilim/Bilim Dalı
	

	Jüri Üyesi
.................................................. Anabilim/Bilim Dalı
	
	Jüri Üyesi
.................................................. Anabilim/Bilim Dalı


