[image: image1.png]MEeLA





[image: image2.jpg]=
c
O
ﬁ
>

)

Q
vxﬂ
1

Si

Lo

FRSS





MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ

EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİ

DOKTORA ARA GELİŞME RAPORU DEĞERLENDİRME FORMU

	Unvanı, Adı Soyadı:

	Kurumu, Bölümü:

	Adresi:

	Tel:

	E-Posta:

	Tarih:
	İmza(*):


* Değerlendirme formunun ilk sayfası imzalanarak, diğer sayfaları da paraflanarak danışmana verilmeli ve TİK raporuna eklenmesi sağlanmalıdır. 
	Anabilim Dalı
	

	Bilim Dalı
	

	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Tez Başlığı
	

	Tez Başlığı (İngilizce Adı)
	

	Danışmanın Unvanı Adı Soyadı
	

	Ara Gelişme Raporu No (TİK No.)
	

	Raporun Kapsadığı Dönem
	

	Raporun Verilmesi Gereken Tarih 
	

	Raporun Verildiği Tarih 
	


Sonuç: 

Tez Çalışması Ara Gelişme Raporunu başarılı buluyor musunuz? 

 FORMCHECKBOX 
 Evet               
 FORMCHECKBOX 
 Hayır, görüşlerim iletilip düzeltme istensin.
	Gerekçe / Açıklama


Tez çalışmasının sürdürülmesini uygun buluyor musunuz?


 FORMCHECKBOX 
 Evet

 FORMCHECKBOX 
 Hayır (Gerekçeleri ile açıklayınız):

	Gerekçe / Açıklama


Diğer görüş ve önerileriniz:
	


