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ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Adı Soyadı  :  Numarası  :  

A.B.D/A.S.D.  :  Bilim Dalı  :  

Programı :  

Tez Başlığı  :  

 

 

……………………ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞI’NA 

 

Yukarıda adı soyadı, bilgileri ve tez konusu belirtilen öğrenci tez çalışmasını tamamlamıştır. Söz 
konusu tezi incelemek ve öğrenciyi savunma sınavına almak üzere tez jürisinin, aşağıdaki şekilde 
oluşturulması önerilmektedir.  

Gereğini arz ederim.  

 
…/…/20… 

 
İmza 

Tez Danışmanı 

Unvan, Adı Soyadı 
 

TEZ SAVUNMA SINAVI JÜRİSİ ÜYE ÖNERİLERİ 

Jüri Önerisi  Unvan, Adı ve Soyadı 
Kurumu  
(Üniversite, Fakülte, Anabilim Dalı)  

1. Tez Danışmanı   

2. Asıl   

3. Asıl   

4. Asıl   

5. Asıl   

1.Yedek   

2.Yedek   

3.Yedek   

 
 

SAMSUN ÜNİVERSİTESİ
  LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

TEZ SAVUNMA JÜRİ ÖNERİ  FORMU
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