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KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

YÜKSEK LİSANS TEZ SAVUNMA SINAVI 
DANIŞMAN JÜRİ İSTEK FORMU
	



………………… ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞI’NA
              Ana Bilim Dalınız Tezli Yüksek Lisans Programı ..….………..numaralı öğrencisi .............................………‘nın, Yüksek Lisans Tez çalışması tamamlanmıştır. Kastamonu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliğinin ilgili maddeleri gereğince, adayın Tezli Yüksek Lisans Tez Savunma Sınavını yapmak üzere sınav jüri üyeleri aşağıda önerilmiştir.
              Gereğini bilgilerinize arz ederim.
         .../.../20…
Danışman Öğretim Üyesi 
İmza



Öğrencinin	Numarası, Adı, Soyadı :
	Anabilim/Bilim Dalı    :
	Tez Adı            	      : 

Jüri:         |_|  3 kişiden           |_|  5 kişiden kurulsun.
	Sıra No
	Unvanı, Adı, Soyadı
	Uzmanlık Alanı
	Çalıştığı Kurum ve Bölümü
	Açıklamalar

	1.
	
	
	
	Danışman

	2.*
	
	
	
	2. Danışman (varsa)

	3.
	
	
	
	Kurum (Üniversite) içinden.

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.*
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	Kurum (Üniversite)  dışından

	8.
	
	
	
	

	9.*
	
	
	
	


* Jurinin 5 kişiden kurulması durumunda doldurulacaktır.

[bookmark: _GoBack]Sınav Tarihi  : …/…/20…              Sınav Saati  :	
Sınav Yeri     :…………………….
* Belge tarihinden 1 ay sonra olacak şekilde tarih verilmelidir. 

Anabilim Dalı Başkanlığı Onayı
UYGUNDUR.
..…../.…/20…  
Adı ve Soyadı

İmza
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