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SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
HAMİDİYE SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ ARA RAPORU FORMU






	
	ÖĞRENCİNİN

	Numarası		    :    
Adı Soyadı	    :    
Ana Bilim Dalı	    :
Programı		    :
Öğretim Yılı/Dönemi  :
	



	Bir Önceki Raporun Enstitü Yönetim Kurul Tarafından Kabul Edildiği Tarih
	
	..........

	Ara Rapor Dönemi
	:
	..........

	Ara Raporun Verilmesi Gereken Tarih
	:
	Tarih girmek için burayı tıklatın.
	Ara Raporun Verildiği Tarih
	:
	Tarih girmek için burayı tıklatın.


	1. Tez Adı:

	


	*Ara raporun minimum 1000 maksimum 2000 kelime (Kaynaklar, tablo ve grafik adları hariç) olacak şekilde ayrıntılı olarak hazırlanması gerekmektedir.
	2. Bir Önceki Rapor Döneminde Eksiklikler ve Öneriler:
    (Açıklayarak anlatınız, boş bırakmayınız)


	3. Bu Rapor Döneminin Değerlendirilmesi:
     (Açıklayarak anlatınız, boş bırakmayınız)


	4. Bu Rapor Dönemindeki Eksiklikler ve Nedenleri:

	     (Açıklayarak anlatınız, boş bırakmayınız)



	5. Çalışmada Öngörülen Değişiklikler:

	      (Açıklayarak anlatınız, boş bırakmayınız)



	6. Gelecek Rapor Dönemindeki Hedefler ve İş Planı:

	     (Açıklayarak anlatınız, boş bırakmayınız)


	7. Kaynaklar:
(Kaynak kullanılmışsa yazınız)

	

	



	

	               Öğrencinin Adı Soyadı                                                          Danışmanın Adı Soyadı

	                           İmza                                                                                        İmza

	    Tarih girmek için burayı tıklatın.                                               Tarih girmek için burayı tıklatın.



Açıklamalar                           
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T.C. 

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

HAMİDİYE SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

DOKTORA TEZ ARA RAPORU FORMU 

 

         

 

ÖĞRENCİNİN  

Numarası        :       Adı Soyadı        :       Ana Bilim Dalı        :   Programı          :   Öğretim Yılı/Dönemi  :   

 

Bir Önceki Raporun Enstitü Yönetim Kurul Tarafından  Kabul Edildiği Tarih   ..........  

Ara Rapor Dönemi  :  ..........  

Ara Raporun Verilmesi Gereken Tarih  :  Tarih girmek için burayı tıklatın.  

Ara Raporun Verildiği Tarih  :  Tarih girmek için burayı tıklatın.  

 

1. Tez Adı:  

 

*Ara raporun minimum 1000 maksimum 2000 kelime ( Kaynaklar,  tablo ve grafik adları hariç) olacak şekilde ayrıntılı  olarak hazırlanması gerekmektedir.  

2. Bir Önceki Rapor Döneminde Eksiklikler ve Öneriler:         (Açıklayarak anlatınız, boş bırakmayınız)    

3. Bu Rapor Döneminin Değerlendirilmesi:          (Açıklayarak anlatınız, boş bırakmayınız)    

4. Bu Rapor Dönemindeki Eksiklikler ve Nedenleri:  

       (Açıklayarak anlatınız, boş bırakmayınız)      

5. Çalışmada Öngörülen Değişiklikler:  

        (Açıklayarak anlatınız, boş bırakmayınız)      

6. Gelecek Rapor Dönemindeki Hedefler ve İş Planı:  

       (Açıklayarak anlatınız, boş bırakmayınız)    

7. Kaynaklar:   (Kaynak kullanılmışsa yazınız)  

 

 

  

                 Öğrencinin Adı Soyadı                                                              Danışmanın Adı Soyadı  

                            İmza                                                                                        İmza  

     Tarih girmek için burayı tıklatın.                                                 Tarih girmek için burayı tıklatın.  

  Açıklamalar                                                                                                                                                           

 

