YÜKSEK LİSANS TEZ SAVUNMA SINAVI

SINAV ÖNCESİ EVRAKLARI

Evraklar, Anabilim Dalı Kurul Kararı ile Doküman Yönetim Sistemi (DYS) üzerinden gönderilmelidir.
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T.C.

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

…………….. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

……./…../20…


Danışmanlığını yürüttüğüm Anabilim dalınız Yüksek Lisans programına kayıtlı ………….. numaralı ……………. isimli öğrenci Yüksek Lisans Tez Savunma Sınavı için gerekli koşulları sağlamıştır. Ek’te belirtilen Jüri önünde ……/…/20… tarihinde sınavının yapılabilmesi için gereğini arz ederim.

İmza

İsim Soyisim

EKLER: 

Ek 1. Yüksek Lisans Tez Savunma Sınavı Jüri Öneri Formu

Ek 2. Tez Yazım Kontrol Listesi

Ek 3. Yüksek Lisans Tezi (sadece spiralli basımda arkalı önlü çıktı alınabilir)

Ek 4. Tez İntihal Raporu
Ek 5. Anabilim Dalı Kurul Kararı
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	T.C.

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
.......................... 
ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI

YÜKSEK LİSANS TEZ SAVUNMA SINAVI 
JÜRİ ÖNERİ FORMU
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	Sayı: 
	
	…./…./20….


SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
         Öğrencinin

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Anabilim Dalı
	

	Program
	

	Danışman
	

	Tezin Adı
	

	Teze Başlama Tarihi
	


Yukarıda kimlik bilgileri verilen Yüksek Lisans öğrencisinin sınava girebilmesi için gerekli olan 120 AKTS’yi tamamlamış, tezini incelemek ve tez savunma sınavını yapmak üzere, Anabilim Dalı Akademik Kurulumuz tarafından belirlenen Tez Savunma Sınavı Jürisinin aşağıda belirtilen üyelerden oluşturulması hususunda gereğini arz ederim. 










  

Anabilim Dalı Başkanı









  

Ünvanı, Adı ve Soyadı













   İmza

Asil Üyeler

	ÜNVANI ADI SOYADI
	GÖREVİ
	KURUMU

	
	Üye (Danışman)
	

	
	Üye (Kurum içinden)
	

	
	Üye (Kurum Dışından)
	



Yedek Üyeler

	ÜNVANI ADI SOYADI
	GÖREVİ
	KURUMU

	
	Üye (Kurum Dışından)
	

	
	Üye (Kurum içinden)
	



Sınav Yeri


:


Sınav Tarihi ve Saati
:

TEZ YAZIM KONTROL LİSTESİ

NOT: Bu liste, aşağıdaki kontroller yapılarak ve kutular onaylanarak (√) tezinizle birlikte Sağlık Bilimleri Enstitüsü’ne teslim edilmelidir. 

	(
	
	Dış ve iç kapak sayfalarında YÜKSEK LİSANS veya DOKTORA şeklinde elde edilen unvanlar yazıldı.

	(
	
	İç kapak sayfasında Danışmanın unvanı, adı-soyadı belirtildi. 

	(
	
	Sayfa düzeni, kılavuzda belirtildiği şekilde yapıldı.

	(
	
	Yazı tipi olarak Times New Roman seçildi ve belirtilen formatlar hariç tezin tümünde harf büyüklüğü on iki (12) punto olacak şekilde düzenlendi.

	(
	
	Ana metin satır aralığı 1,5 (bir buçuk) olacak şekilde yazıldı. 

	(
	
	Özet, abstract, simgeler ve kısaltmalar dizini, şekillerin ve tabloların açıklamaları ile alıntılar, dipnotlar ve kaynaklar listesinin yazımında ise 1 (bir) satır aralığı kullanıldı.

	(
	
	DOKTORA Tezleri İçin Yayın Beyan Sayfası eklendi. 

	(
	
	Tez Onay Formu, kılavuzda belirtildiği şekilde hazırlandı.

	(
	
	Özet ve abstract bölümleri, kılavuzda belirtildiği şekilde hazırlandı. 

	(
	
	İçindekiler dizini, kılavuzda belirtildiği şekilde sıralandı. 

	(
	
	Giriş bölümünün sonuna “1.1 Amaç” olacak şekilde alt başlık yapıldı ve tezin amacı yazıldı. 

	(
	
	Kuramsal Bilgiler ve Literatür Taraması tezin %30’unu geçmeyecek şekilde yazıldı.

	(
	
	Kaynaklar, kılavuzda belirtilen kurallara göre listelendi ve yazıldı.

	(
	
	Ekler, kılavuzda belirtildiği gibi verildi. 

	(
	
	“Araştırma ve Yayın Etiği” bölümü okundu, tez yazımı etik kurallara uygun olarak gerçekleştirildi ve Etik kurul onay belgesi Ekler bölümünde sunuldu.

	(
	
	İnsan fotoğrafı kullanılan tezler için; “Resim Çekimi ve Kullanımı Yayın Hakkı Devir Sözleşmesi Formu” dolduruldu. Tezin “Ekler” kısmında sunuldu.


Danışman





Tez öğrencisi

Adı Soyadı:





Adı Soyadı:

Tarih:






Tarih:

İmza:






İmza:

