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	   /    /     

	Öğrencinin;
	
	     
	

	Adı Soyadı
	:
	
	

	Numarası
	:
	     
	

	Ana Bilim Dalı
	:
	     
	

	Programı
	:
	Tezsiz Yüksek Lisans
	

	Danışmanı
	:
	     
	

	Projenin Başlığı
	:
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	


HAMİDİYE SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

        Adı, soyadı ve programı yukarıda verilen öğrencinin “Lisansüstü Proje Değerlendirme Formu” ektedir.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

     

             Ana Bilim Dalı Başkanı
       (Unvanı, Adı ve Soyadı / İmza)

Toplantı Bilgileri;

Jüri : Ana Bilim Dalı Kurulunun    /    /      Tarih ve ........... sayılı toplantısında oluşturulan Dönem Projesi Yeterlik Sınav Jürisi

Sınav Tarihi:    /    /     
Sınavın Saati:            
Sınavın Yeri:
 

Değerlendirme ve Sonuç;

Jüri üyelerinin kişisel raporları tartışıldı;

Projenin KABUL EDİLMESİNE,

Projenin REDDEDİLMESİNE
 FORMCHECKBOX 
Başarılı /  Başarısız olduğuna;
 FORMCHECKBOX 
Oy Birliği /   FORMCHECKBOX 
Oy Çokluğu ile karar verilmiştir.

Jüri Üyeleri

	
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Ana Bilim Dalı/Kurumu
	İmza

	1.
	     
	     /     
	………………..

	2.
	     
	     /     
	………………..

	3.
	     
	     /     
	………………..


Ek:
Lisansüstü Proje Değerlendirme Formu
T.C.


SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ


HAMİDİYE SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


TEZSİZ YÜKSEK LİSANS �DÖNEM PROJESİ RAPORU ONAYI FORMU
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