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	KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ İZLEME TUTANAĞI
	

	Anabilim Dalı
	: 
	Eğitim Öğretim Yılı 
	20…. / 20….
	
	

	Programı
	:
	
	
	
	

	Öğrenci No
	:
	Yarıyılı 
	Güz (     ) / Bahar (    )
	
	

	Adı Soyadı
	:
	Tarih
	
	
	

	E-posta
	:
	İmza
	
	
	

	Rapor no
	:
	
	

	Tez Konusu
	
	

	................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	

	Dönem İçinde Yapılan Çalışmaların Değerlendirilmesi
	
	

	........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	Karşılaşılan Zorluklar
	
	

	........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	Sonraki Döneme Ait Çalışma Planının Değerlendirilmesi
	
	

	..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Çalışmaya ilişkin değerlendirmeniz                            
	            FORMCHECKBOX 
 Başarılıdır                     FORMCHECKBOX 
 Başarısızdır
	
	

	
	
	
	


      Tez izleme komitesi
	Danışman
(Unvan,Ad,Soyad)
	:
	İmza

	Üye
(Unvan,Ad,Soyad)
	:
	İmza

	Üye
(Unvan,Ad,Soyad)
	:
	İmza


NOT : Bu form, sınavdan itibaren üç gün içinde Enstitü Müdürlüğü'ne eksiksiz doldurularak teslim edilmeli.
            Öğrencinin başarısız bulunması halinde gerekçeyi içeren ayrı bir rapor düzenlenmelidir.
Bu bölüm 


öğrenci 


tarafından 


bilgisayar 


ortamında 


doldurulacaktır








       Dayanak,  Kocaeli Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği’nin ilgili maddeleri. 

