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AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ
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	YÜKSEK LİSANS TEZ JÜRİSİ ATAMA FORMU



	…… / …… / 20……
	…… / …… / 20……

	.................................................................................... ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA


Danışmanı olduğum aşağıda kimlik ve program bilgileri bulunan lisansüstü öğrencim ....................................................... ......................................................................................................... ......................................................................................................... ……………………………………………………………………………………………….…. .………………………………………………………………………………………….……….. …….………………………………………………………………………………….………….. konulu tezini tamamlamış bulunmaktadır. Tez sınav jürisinin aşağıdaki tabloda belirtilen öğretim üyelerinden oluşturulması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.
	FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE


Aşağıda kimlik ile program bilgileri bulunan ve Anabilim Dalımız Yüksek Lisans öğrencisinin tez çalışması danışmanı tarafınca önerilen tez sınavını ve değerlendirmesini yapmak üzere kurulacak sınav jüri üyelikleri için Anabilim Dalı Kurulunun ………………..….. tarih ve ……..…………. sayılı kararıyla Sınav jürisinin aşağıdaki tabloda belirtilen öğretim üyelerinden oluşturulması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.



	Öğrenci No
	:
	
	Anabilim Dalı Başkanı
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	
	
	
	

	Danışman
	:
	
	İmza
	:
	

	İmza
	:
	
	
	
	

	Ünvanı, Adı Soyadı, Anabilim Dalı

Afyon Kocatepe Üniversitesi

	Ünvanı, Adı Soyadı, Üniversitesi ve Fakültesi
(Aynı Anabilim Dalı/Üniversite)

	1. ASIL
	
	1. ASIL
	

	2. ASIL
	
	2. ASIL
	

	3. ASIL
	
	3. ASIL
	

	4. ASIL
	
	4. ASIL
	

	1. YEDEK
	
	1. YEDEK
	


NOT: Eğer Anabilim Dalı önerilen jüri üyelerinde herhangi bir değişiklik önermiyorsa, sağ taraftaki sütuna tekrar jüri üyelerinin yazmasına gerek yoktur.

	Ünvanı, Adı Soyadı, Üniversitesi, Fakültesi, TC. No, IBAN ve E-posta

(FARKLI ÜNİVERSİTE) (1)
	Ünvanı, Adı Soyadı, Üniversitesi, Fakültesi, TC. No, IBAN ve E-posta

(FARKLI ÜNİVERSİTE) (1)

	1. ASIL
	Adı, Soy.
	
	1. ASIL
	Adı, Soy.
	

	
	Kurum
	
	
	Kurum
	

	
	T.C. No.
	
	
	T.C. No.
	

	
	IBAN No.
	
	
	IBAN No.
	

	
	E-posta
	
	
	E-posta
	

	2. ASIL
	Adı, Soy.
	
	2. ASIL
	Adı, Soy.
	

	
	Kurum
	
	
	Kurum
	

	
	T.C. No.
	
	
	T.C. No.
	

	
	IBAN No.
	
	
	IBAN No.
	

	
	E-posta
	
	
	E-posta
	

	1. YEDEK
	Adı, Soy.
	
	1. YEDEK
	Adı, Soy.
	

	
	Kurum
	
	
	Kurum
	

	
	T.C. No.
	
	
	T.C. No.
	

	
	IBAN No.
	
	
	IBAN No.
	

	
	E-posta
	
	
	E-posta
	

	Savunma Tarihi (2)
	:
	… /… / 20 ……
	Saati
	:
	… : …
	Jüri :
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ş

iden,



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image2.wmf]5 Ki

ş

iden Olu

ş

sun.



	Yeri
	:
	 
	
	


(1) Jüri üyelerinden en az 1 asıl ve 1 yedek olmak üzere 2 tanesi FARKLI ÜNİVERSİTEDEN önerilmelidir, ayrıca TC Kimlik Numarası IBAN ve E-POSTA adresleri yazılmalıdır.
(2) Yüksek lisans tez çalışmasının sonuçlanması

MADDE 43- (2) Yüksek lisans tezleri savunmaya alınmadan önce öğrenci, tezin istenen sayıda nüshasını tez danışmanına teslim eder. Danışman, yazım kurallarına uygunluğu yönünden yazılı olarak belirttiği görüşü ile tezin nüshalarını ve dijital kopyasını tez jüri atama formu ile birlikte EABD/EASD başkanlığı aracılığıyla tez savunma tarihinden en geç 30 gün önce enstitüye ulaştırır. Enstitü söz konusu teze ilişkin intihal yazılım programı raporunu jüri üyelerine bildirir. Rapordaki verilerde gerçek bir intihalin tespiti halinde gerekçesi ile birlikte karar verilmek üzere EYK’ye gönderilir.

Ek
:
1- Anabilim Dalı Kurulu Kararı Fotokopisi,

2- Ciltsiz Tez Örneği (1 Adet) Çıktısı 

3- Danışmanın Enstitü Müdür Yardımcılarından Almış olduğu Turnitin raporu,

4- Tez Formatı İnceleme Formu (Danışman tarafından doldurulacak),

5- Anket yapılmış ise “Etik Kurul Raporu” Fotokopisi.
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