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SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
HAMİDİYE SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

PROJE YETERLİK SINAVI JÜRİ BELİRLEME FORMU
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	  /    /     

.................................. ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Aşağıda adı, soyadı ve programı yazılı danışmanlığını yaptığım lisansüstü öğrencisi projesini tamamlamış bulunmaktadır. Proje çalışması, tarafımdan kabul edilmiş olup Turnitin yazılım programından alınan benzerlik oranı %.... olarak belirlenmiştir.(Benzerlik oranı %30’u geçmemelidir.) Proje değerlendirmesini ve yeterlik sınavını yapmak üzere aşağıdaki jüri listesinde önerilen öğretim üyelerinden yeterlik sınav jürisi oluşturulması hususunda;
Gereğini arz ederim.

	Öğrencinin;
	
	     

	Adı Soyadı
	:
	

	Numarası
	:
	     

	Ana Bilim Dalı
	:
	     

	Programı
	:
	

	Projenin Başlığı
	:
	   

	
	
	     
	
	
	

	
	
	     
	
	
	     

	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	
	
	(Danışmanın Unvanı, Adı ve soyadı / İmza)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	Asıl Üyeler
	

	Unvanı, Adı ve Soyadı (*)
	Ana Bilim Dalı
	Çalışmakta Olduğu Kurum

	1.      
	
	     
	
	
	     

	2.      
	
	     
	
	
	     

	3.      
	
	     
	
	
	     

	
	
	
	
	Yedek Üyeler
	

	Unvanı, Adı ve Soyadı
	
	Ana Bilim Dalı
	Çalışmakta Olduğu Kurum

	1.      
	
	     
	
	
	     

	2.      
	
	     
	
	
	     



Yeterlik Sınav Bilgileri;






	Doküman Kodu
HSBE.FR.56
	Yayın Tarihi
12.08.2016
	Revizyon Tarihi
13.04.2026
	Revizyon No
01
	Sayfa No
 1 / 1




Sınav Yeri:      


Sınav Tarihi:    /    /     


Sınav Saati:      




ANA BİLİM DALI KURUL KARARI	
     Karar No:                                                                                                                                 Tarih: 


Yukarıdaki önerinin uygun olduğuna |_| /uygun olmadığına |_| karar verilmiştir.
     

         
	             Ana Bilim Dalı Başkanı

	       (Unvanı, Adı ve soyadı / İmza)
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PROJE YETERLİK SINAVI JÜRİ BELİRLEME FORMU 

 

                        /       /          .................................. ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA     A şağıda adı, soyadı ve programı yazılı  danışmanlığını yaptığım   lisansüstü öğrencisi  projesini   tamamlamış bulunmaktadır.  Proje  çalışması,  tarafım dan kabul edilmiş olup   Turnitin yazılım programından alınan benzerlik oranı %....   olarak  belirlenmiştir .(Benzerlik oranı %30’u geçmemelidir.)   P roje  değerlendirmesini ve  yeterlik  sınavını yapmak üzere   aşağıdaki  jüri  liste sin de önerilen öğretim üyeler inden yeterlik sınav jürisi oluşturu lması hususunda;   G ereğin i   arz ederim.    

Öğrencinin;          

Adı Soyadı  :  

Numarası  :         

Ana Bilim Dalı  :         

Programı  :   

Projenin Başlığı  :       

            

                  

     

           (Danışmanın Unvanı, Adı ve soyadı / İmza)  

    

   

    Asıl Üyeler   

U nvanı, Adı ve Soyadı (*)  Ana   B ilim Dalı  Çalışmakta Olduğu Kurum  

1.                         

2.                         

3.                         

    Yedek Üyeler   

U nvanı, Adı ve Soyadı   Ana   B ilim Dalı  Çalışmakta Olduğu Kurum  

1 .                         

2 .                         

  Yeterlik  Sınav Bilgileri;     Sınav Yeri:           Sınav Tarihi:       /       /          Sınav Saati:               ANA BİLİM DALI KURUL   KARARI           Karar No:                                                                                                                                   Tarih:      Yukarıdaki önerinin uygun olduğuna    /uygun olmadığına    karar verilmiştir.                        

                Ana Bilim Dalı Başkanı  

        (Unvanı, Adı ve soyadı / İmza)  

 

