[bookmark: _GoBack]MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

TEZ İZLEME KOMİTESİ (TİK) TUTANAĞI
	  
 I- ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

   ADI			          : 
    SOYADI		          : 
   ANABİLİM DALI          	          : 
   DANIŞMANI		          : 
   TEZİN ADI		          : 
  Tik Toplantısının Gerçekleşme Şekli:  |_| Katılımlı ( Katılımlı olması durumunda) İlgili Anabilim Dalı’nda yapılacaktır. 
                                                                              :  |_| Video Konferans Katılımlı (Video  Konferans katılımlı  olması durumunda) : lütfen e-tez mu.edu.tr adresinden randevunuzu alınız. 
	


 Sınav Video Konferans Katılımlı ise Sınav Yapılacak Salon    |_| Enstitü Salonu    |_| İİBF Salonu    |_| Enformatik Salonu 

  
 II- TEZ İZLEME KOMİTESİ TOPLANTISI

	DÖNEMİ			:            OCAK - HAZİRAN                          TEMMUZ -ARALIK


	






	TOPLANTI SAYISI		:           1.                    2.                3.               4.               5.              6.                 7. 


	RAPOR TARİHİ		: ........../........./200.....
	(Raporun TİK’e 
	sunulduğu tarih)

	TOPLANTI TARİHİ		: ........./........./200.....

	TOPLANTI SAATİ		: .............. : ..............				

	TOPLANTI YERİ		: .......................................................................................................................................

	AÇIKLAMA			: .......................................................................................................................................

	(Tez adı değişikli yapılması halinde yeni tez adı bilgisayar ortamında yazılacaktır)			..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


III- DEĞERLENDİRME

	
	 Oy birliği                                             Başarılı

 Salt çoğunluk                                      Başarısız                   



Tez İzleme Komitesi



	…………………………..	…………………………..	…………………………..
	Danışman	Üye	Üye
	 (Unvan, Adı Soyadı İmza)	(Unvan, Adı Soyadı İmza)	(Unvan, Adı Soyadı İmza)


  EK: Öğrenci tarafından sunulan dönem raporu


Sonuç tarafıma tebliğ edilmiştir.                             Öğrencinin Adı Soyadı (imza)


*Sınavın katılımlı olması halinde sınav tutanağının 3 gün,  video konferans şeklinde olması durumunda ise 10 gün içerisinde ıslak imzalı olarak EABD/EASD başkanlığı tarafından Enstitüye ulaştırılması gerekmektedir. 
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MUĞLA  SITKI KOÇMAN  ÜNİVERSİTESİ   SOSYAL  BİLİMLER ENSTİTÜSÜ     TEZ İZLEME KOMİTESİ (TİK) TUTANAĞI  

       I -   ÖĞRENCİ BİLGİLERİ         ADI                  :          SOYADI                :        ANABİLİM DALI                         :        DANIŞMANI                :        TEZİN ADI                :        Tik Toplantısının Gerçekleşme Şekli :     Katılımlı (  Katılımlı olması durumunda)  İlgili Anabilim Dalı’nda   yapılacaktır.                                                                                     :      Video Konferans Katılımlı  (Video  Konferans katılımlı  olması durumunda)   :  lütfen  e - tez mu.edu.tr   adresinden randevunuzu alınız .    

  Sınav Video Konferans Katılımlı ise   Sınav Yapılacak Salon       Enstitü Salonu        İİBF Salonu        Enformatik  Salonu             II -   TEZ İZLEME KOMİTESİ TOPLANTISI       DÖNEMİ       :              OCAK  -   HAZİRAN                               TEMMUZ   - ARALIK         TOPLANTI SAYISI     :             1.                    2.                3.               4.               5.              6.                 7.         RAPOR TARİHİ     : .......... / ......... /200 .....     (Raporun TİK’e      sunulduğu tarih)       TOPLANTI TARİHİ     : ......... / ......... /200 .....       TOPLANTI SAATİ     : ..............  :   ..............               TOPLANTI YERİ     : ........................................................................................................................... ............       AÇIKLAMA       :  ............................................................................................................................. ..........       ( Tez adı değişikli yapılması halinde yeni tez adı  bilgisayar ortamında  yazılacaktır )       ............................... ......................................................................................................... ..................................................................................... ................ .............................. .................... .................................................................................................................. .       III -   DEĞERLENDİRME    

   Oy birliği                                             Başarılı       Salt çoğunluk                                      Başarısız                     

  Tez İzleme Komitesi           …………………………..   …………………………..   …………………………..     Danışman   Üye   Üye       (Unvan, Adı   Soyad ı   İmza)   (Unvan, Ad ı   Soyad ı   İmza)   (Unvan, Ad ı  Soyad ı   İmza)          EK:   Öğrenci tarafından sunulan dönem raporu       Sonuç tarafıma tebliğ edilmiştir.                                Öğrencinin Adı Soyadı (imza)       *Sınavın katılımlı olması halinde sınav tutanağının 3 gün,  v ideo konferans şeklinde olması durumunda  ise   10 gün  içerisi nde ıslak imzalı olarak EABD/EASD başkanlığı tarafından Enstitüye ulaştırılma sı gerekmektedir.     

   

           

 

