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	DOKTORA TEZ ÖNERİ/İZLEME 
BİLGİ FORMU
T.C.
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE



	
Tarih:    /   /    

	Öğrenci Bilgileri 

	Öğrenci No		:
	     

	Adı Soyadı		:
	     

	Anabilim Dalı		:
	

	Programın Adı  		:
	

	Dönemi 	 :
	      -              |_| Güz                            |_| Bahar

	Sınav Türü 	 :
	|_| Tez Önerisi 	|_| Tez İzleme 


 
TEZ İZLEME KOMİTESİ
	
	Unvan - Adı Soyadı
	Üniversite / Fakülte / Anabilim Dalı / E-posta

	1.
(Danışman)
	     
	     

	varsa
(2. Danışman)
	     
	     

	2.
	     
	     

	3.
	     
	     



	SINAV BİLGİLERİ
	

	Sınav Yeri			   :
	     

	Sınav Zamanı (Tarih-Saat) :
	      -      




	


     
Öğrenci
	


     
Danışman
	


     
Anabilim Dalı Bşk.



Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği: Madde 22- (1) Doktora yeterlik sınavını başarı ile tamamlayan öğrenci, en geç altı ay içinde, yapacağı araştırmanın amacını, yöntemini ve çalışma planını kapsayan tez önerisini tez izleme komitesi önünde sözlü olarak savunur. Öğrenci, tez önerisi ile ilgili enstitünün belirlediği formata uygun yazılı bir raporu anabilim dalı aracılığı ile sözlü savunmadan en az on beş gün önce komite üyelerine dağıtır. (4) Tez önerisi savunmasına geçerli bir mazereti olmaksızın birinci fıkrada belirtilen sürede girmeyen öğrenci başarısız sayılarak tez önerisi reddedilir. (5) Tez önerisi kabul edilen öğrenci için Tez İzleme Komitesi, Ocak-Haziran ve Temmuz-Aralık ayları arasında birer kez olmak üzere yılda iki kez toplanır.

	Enstitü Yönetim Kurulu Kararı 
	Tarih:
	Karar No: 

	Bu form öğrenci ve danışmanı tarafından doldurularak ilgili anabilim dalı başkanının onayıyla Enstitü’ye ulaştırılır.				      EBE-DR-05
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