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	         T.C.
               BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ
            SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
        DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI BAŞVURU FORMU
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	

Adı Soyadı:
Öğrenci No:
Anabilim Dalı/Program

	…………………………………… Anabilim / Anasanat Dalı Başkanlığına

Danışmanı olduğum yukarıda bilgileri yazılı öğrenci, tez çalışmasını tamamlamış bulunmaktadır. Öğrencinin doktora tez savunma sınavı ile ilgili işlemlerin yapılması hususunda gereğini arz ederim.                                                   
                                                                           İmza
                                                                          … / … / ……..
                                                               
Cep Telefonu ve E-posta Adresi:                                                      Danışman Öğretim Üyesinin Adı ve Soyadı




Kontrol Listesi	

	
	Evet 
	Hayır

	Tabi olduğu Eğitim Öğretim yılındaki ders planına göre zorunlu ve asgari sayıdaki derslerini tamamladı mı? 	
	
	

	Doktora seminer dersi dahil olmak üzere sekiz ders alınmış mı? 
	
	

	Bilimsel araştırma ve etik konularını içeren ders alınmış mı?
	
	

	Her bir eğitim-öğretim döneminde en az 60 AKTS alınmış mı? 
	
	

	Yeterlik sınavından başarılı oldu mu?
	
	

	Tez Önerisi Savunma Sınavı sonucu başarılı mı?
	
	

	Doktora programında sekiz yarıyılını tamamladı mı?
	
	

	Tez İzleme Komitesi en az 4 kez toplandı mı?
	
	

	Toplamda en az 240 AKTS alınmış mı?
	
	

	Öğrencinin teziyle ilgili ve künyesinde Balıkesir Üniversitesi belirtilen yayına kabul edilmiş makalesi var mı ? (2017 ve sonrası girişli öğrenciler için)
	
	

	Tez ile ilgili yayına kabul edilen makale konusunun, tez ile ilgili olduğuna dair beyan formu danışman tarafından doldurulmuş mu ?
	
	







	



2. Sayfadaki formu BİLGİSAYAR ORTAMINDA doldurunuz.
	
         

3

	Öğrencinin Adı ve Soyadı:                                                                         Anabilim Dalı:                     

	Sınav İçin Önerilen Tarih : … / … / ……                                              Önerilen Saat: … : ….                                  Savunmanın Yapılacağı Yer: …………………
                   

	Jüri 
	Unvanı ve Adı Soyadı
	TC Kimlik No
	Görevli Olduğu Üniversite,
Anabilim/ AnaSanat Dalı
	IBAN (**)
	Telefon Numarası 
	E-mail 

	Danışman
	

	
	
	
	
	

	Üye (Asıl) (TİK)
	

	
	
	
	
	

	Üye (Asıl)
(TİK)
	

	
	
	
	
	

	Üye (Asıl)
	

	
	
	
	
	

	Üye (Asıl)
	

	
	
	
	
	

	Üye (Yedek)
	

	
	
	
	
	

	Üye (Yedek)
	
	
	
	
	
	


  

İmza														İmza
… / … / ……..													… / … / ……..
Unvanı ve Adı Soyadı 												Unvanı ve Adı Soyadı 
Danışman Öğretim Üyesi												Anabilim/Anasanat Dalı Başkanı

Ek-1 : Tez Yazım Kontrol Listesi Formu
[bookmark: _GoBack]Ek-2 : Transkript Belgesi
Ek-3 : Doktora tezi (1 adet) (Fiziki ortamda)
Ek-4 : CD***



*   Doktora Tez Savunma Sınavı Başvuru Formu BİLGİSAYAR ORTAMINDA doldurulacaktır.
** Balıkesir Üniversitesi dışında görev yapan üyeler için oldurulmalıdır (uzaktan erişim ile yapılacak sınavlar için doldurulmayacaktır).
*** Enstitüye fiziki ortamda teslim edilen tezin aynısı, hem Word hem de Pdf formatında olacak şekilde 1 (bir) adet CD’ye yüklenecektir.
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