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	T.C.

GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ............ ENSTİTÜ ANABİLİM DALI

GRADUATE SCHOOL of NATURAL and APPLIED SCIENCES DEPARTMENT of ………..

202..- 202.. Öğretim Yılı (Academic Year) …. Dönem (Semester)
YÜKSEK LİSANS TEZ SINAVI JÜRİ ATAMA FORMU
COMMITTEE APPOINTMENT FORM FOR GRADUATE (MSc) PROGRAM THESIS EXAM
	

	Öğrencinin Adı ve Soyadı:
(Student’s Name and Surname):
	
	İmzası(Signature)

	Öğrencinin Numarası (Student Number):
	
	

	Bilim Dalının Adı (Division of Department):
	
	

	Tez Sınav Tarihi ve Saati (Exam Date and Time)
	

	Tez Sınavının Yeri (Place of Exam)
	

	Tezin Başlığı (Title of Thesis)
	

	Danışmanlığını yapmakta olduğum yukarıda adı geçen öğrencim tez çalışmasını tamamlayarak ilgili yönergenin öngördüğü tüm koşulları yerine getirmiş bulunduğundan yüksek lisans tez sınavına girmek istediğini belirtmiş ve tarafımdan kabul edilmiştir. Adı geçen öğrencinin tezini inceleyip değerlendirmek ve tez savunmasını dinlemek üzere tez jürisinin aşağıdaki üyelerden oluşturulması önerilmektedir. (The above-mentioned student, whom I am supervisor, has completed his thesis work and has fulfilled all the conditions stipulated in the relevant directive, and has stated that he wants to take the master's thesis exam and it has been accepted by me. It is suggested that the thesis jury be formed from the following members in order to examine and evaluate the thesis of the aforementioned student and to listen to the thesis defense.)
Tarih(Date):

Tez Danışmanı(Thesis Supevisor)

	Asıl Jüri Üyeleri (Main Committee Members)

	Unvanı, Adı ve Soyadı
(Title, Name and Surname)
	Enstitü ABD / Bilim Dalı
Department / Division of Department))
	Üniversitesi/Kurum
(Affiliation)

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	Yedek Jüri Üyeleri (Alternate Committee Members)

	Unvanı, Adı ve Soyadı
(Title, Name and Surname)
	Enstitü ABD / Bilim Dalı
(Department / Division of Department))
	Üniversitesi/Kurum
(Affiliation)

	1.
	
	

	2.
	
	

	Enstitü ABD Başkanının Görüşü(The Opinion of the Head of the Department) 

Uygundur (Approved)   FORMCHECKBOX 
 / Uygun Değildir (Disapproved)   FORMCHECKBOX 

Tarih(Date):
Enstitü Anabilim Dalı Başkanı(Head of the Department)


