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	Öğrenci:                                                                                                                                                   

	Numara,  Adı-Soyadı
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Ders Yılı ve Dönemi
	20…/20…
	  |_| Güz                            |_| Bahar

	Enstitü Kayıt Tarihi
	..../..../20....




	Tez Adı
	

	Danışmanın Unvanı Adı Soyadı
	

	Tez Savunma Dönemi
	|_| GÜZ      |_| BAHAR

	Savunma Yeri
	

	Savunma Tarihi
	.…/…../20…..

	Savunma Saati
	…… : …….

	Savunma Sınavı Uygulama Şekli
	|_| Yüz yüze         |_| Karma




                                                                                                        
………………. numaralı …………… Ana Bilim Dalı öğrencisi …………………….’nin yukarıda bilgileri verilen tez çalışmasına ait savunma sınavı ………… tarihinde yüz yüze / dijital ortamda / karma yöntemle yapılacaktır. 
	






                                                                                                                      TARİH: ......./....../20.....





                            Ad Soyad İmza                                                                                        Unvan Ad Soyad İmza

                                 Öğrenci                                                                                               Ana Bilim Dalı Başkanı


	1. MADDE 30 –   (6) Tez savunma sınavı, tez çalışmasının sunumu ve onu izleyen soru-cevap bölümlerinden oluşur. Tez sınavı, öğretim elemanları, lisansüstü öğrenciler ve alanın uzmanlarından oluşan dinleyicilerin katılımına açık olarak gerçekleştirilir. 
[bookmark: _GoBack]Tez savunma sınavının yapılacağı tarih, saat ve yer, ilgili Ana Bilim Dalı tarafından en az 3 gün önceden duyurulur. 
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