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	YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
TEZ SAVUNMA JÜRİSİ ATAMA FORMU
	Doküman Kodu
	KYT-FRM-044

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	08.08.2018

	
	
	Revizyon Tarihi / No
	10.02.2026 /1

	
	
	Sayfa
	1 / 1



ÖĞRENCİNİN
	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Programı 
	☐ Yüksek Lisans			☐  Doktora          

	Anabilim Dalı/Program
	

	Tez Adı 
	

	Atama 
	☐ İlk Atama			☐  Değişiklik	



Yukarıda bilgileri belirtilen Enstitü Anabilim Dalımız öğrencisi tez çalışmalarını tamamlamış ve Yönetmeliğin ilgili tüm koşullarını yerine getirmiştir. Danışmanı tarafından savunulması uygun görülen tezin jüri üyelerinin aşağıdaki öğretim üyelerden oluşması önerilmektedir.
SINAV JÜRİSİ
	ASIL ÜYELER

	Doktora Jürisi için
	Yüksek Lisans Jürisi İçin
	Unvanı /Adı Soyadı/Eposta

	Kurumu/Fakültesi/Bölümü

	Üye 
(Tez İzleme Komite Üyesi)
Danışman
	Üye 
Danışman
	Unvanı /Adı Soyadı
	
	

	
	
	Eposta
	
	

	
	
	Telefon
	
	

	Üye 
(Tez İzleme Komite üyesi)
	
Üye
	Unvanı /Adı Soyadı
	
	

	
	
	Eposta
	
	

	
	
	Telefon
	
	

	Üye 
(Tez İzleme Komite Üyesi)
	Üye
(Başka Üniversiteden)
	Unvanı /Adı Soyadı
	
	

	
	
	Eposta
	
	

	
	
	Telefon
	
	

	Üye
(Başka Üniversiteden)
	
	Unvanı /Adı Soyadı
	
	

	
	
	Eposta
	
	

	
	
	Telefon
	
	

	Üye
(Başka Üniversiteden)
	
	Unvanı /Adı Soyadı
	
	

	
	
	Eposta
	
	

	
	
	Telefon
	
	

	YEDEK ÜYELER

	Üye
(Başka Üniversiteden)
	Unvanı /Adı Soyadı
	
	

	
	Eposta
	
	

	
	Telefon
	
	

	Üye

	Unvanı /Adı Soyadı
	
	

	
	Eposta
	
	

	
	Telefon
	
	


SINAV BİLGİLERİ
	Sınav Tarihi
	

	Sınav Saati
	

	Sınav Yeri
	☐ Çevrim içi (E Hizmetler/İCTİMA: https://ictima.bozok.edu.tr/  )                     
☐ Yüz yüze (Toplantı açık adresi:……………………………………………………..)                     
☐ Hibrit




                               UYGUNDUR                                                                                            UYGUNDUR
......./....../20….                                                                                         ......./....../20….
İmza                                                                                                           İmza
Doç. Dr. ……………                                                                               Prof. Dr. ……………
Danışman                                                                                        Anabilim Dalı Başkanı

* Bu form ve eki/ekleri (varsa WORD ve PDF olarak) üst yazıyla birlikte Enstitü Müdürlüğüne gönderilmelidir.
	Hazırlayan
	Kontrol Eden
	Onaylayan

	Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 
	Stratejik Yönetim ve Kalite Koordinatörlüğü
	Kalite Komisyonu
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