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	AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

Tıp Fakültesi 

TEZ İZLEM FORMU


	I. UZMANLIK ÖĞRENCİSİNİN

	Adı, Soyadı



: 
	Tarih:
..... / ..... / 202...

	Anabilim/Bilim Dalı
: 
	

	Tez Danışmanı


: 
	


	II. TEZ İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Tezin Başlığı
:

	Tezin verildiği akademik kurul kararının tarihi:
..... / ..... / 202...

	Etik Kurul onayının tarihi

:
..... / ..... / 202...

	Tezin olası bitiş tarihi



:
..... / ..... / 202...

	Kaçıncı 3 aylık rapor olduğu
: 

	Parasal kaynak: 
 FORMCHECKBOX 
  BAP


   FORMCHECKBOX 
  TÜBİTAK
   

 FORMCHECKBOX 
  TÜSEB

 
 FORMCHECKBOX 
  Diğer (……………………………………….………)    FORMCHECKBOX 
  YOK



	III. DEĞERLENDİRME

	Tez çalışmasına başlandı mı?
	 FORMCHECKBOX 
  Evet         FORMCHECKBOX 
  Hayır

Cevabınız “Evet” ise, lütfen 1-5 numaralı soruları yanıtlayınız

	1) Malzeme (cihaz, kit vb.) alımı
	 FORMCHECKBOX 
  Başvurulmadı


 FORMCHECKBOX 
  Başvuruldu


 FORMCHECKBOX 
  Tamamlandı

	2) Örneklerin  / verilerin toplanması
	 FORMCHECKBOX 
  Başlanmadı



 FORMCHECKBOX 
  Başlandı



 FORMCHECKBOX 
  Tamamlandı

	3) Laboratuvar incelemeleri 
	 FORMCHECKBOX 
  Başlanmadı



 FORMCHECKBOX 
  Başlandı



 FORMCHECKBOX 
  Tamamlandı

	4) İstatistiksel değerlendirme
	 FORMCHECKBOX 
  Başlanmadı



 FORMCHECKBOX 
  Başlandı



 FORMCHECKBOX 
  Tamamlandı

	5) Tez yazımı
	 FORMCHECKBOX 
  Başlanmadı



 FORMCHECKBOX 
  Başlandı



 FORMCHECKBOX 
  Tamamlandı


	IV. AÇIKLAMALAR

	Lütfen, belirtmek istediğiniz diğer hususları buraya yazınız 


	Tez Danışmanı
	
	Anabilim/Bilim Dalı Başkanı

	
	
	


