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……… ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Enstitünüz ………… Ana Bilim Dalı doktora öğrencisiyim. Birinci tez izleme raporumu yazılı olarak tez izleme komitesi üyelerine sundum. II. Tez İzleme Komitesi sınavına girmek istiyorum.
 Bilgilerinize arz ederim.                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                      İmza
                       Öğrencinin, Adı ve Soyadı   
Eki: 1 Adet Ara Rapor.   
NOT : Form Ana Bilim Dalı üst yazısı ile Enstitüye iletilecektir.                                                                                                                                                                   

	Danışman Görüşü
	Uygundur          |_|                                      Uygun Değildir * |_|

	Gerekçesi
	

	Danışman Adı Soyadı 
	

	Sınav Tarih, Saati ve Yeri
	
	
	


*Gerekçesi açıklanmalıdır.
İmza
                       Danışman

	Öğrencinin

	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Adres	
	

	Telefon, E-Posta
	



	Tez İzleme Komitesi
	E-mail adresi
	Telefon Numarası
	İmzası

	Danışman (Unvan- Adı Soyadı- Üniversite-Fakülte-Ana Bilim Dalı)
	
	
	

	Üye (Unvan- Adı Soyadı- Üniversite-Fakülte-Ana Bilim Dalı)
	
	
	

	Üye (Unvan- Adı Soyadı- Üniversite-Fakülte-Ana Bilim Dalı)
	
	
	



                Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliği
[bookmark: _GoBack]MADDE28- (6) Tez önerisi kabul edilen öğrenci için TİK, ocak-haziran ve temmuz-aralık ayları arasında birer kere olmak üzere yılda iki kez toplanır. Öğrenci, tez önerisi EYK tarafından kabul edildiği tarihten itibaren sonraki yedinci ayın içerisinde birinci tez izleme raporunu sunarak TİK önünde savunur. Birinci tez izleme komitesi toplantısına girdiği tarihten itibaren takip eden her altıncı ayın içerisinde ise tez izleme raporunu sunmak ve savunmak zorundadır. Öğrenci tez izleme komitesi toplantı tarihinden en az bir ay önce komite üyelerine yaptığı çalışmaların özeti ile bir sonraki dönemde yapılacak çalışma planını içeren bir rapor sunar. Ayrıca TİK üyeleri tarafından onaylanan TİK tarihini içeren öğrenci dilekçesi ana bilim/ana sanat dalı başkanlığı aracılığıyla sınavdan en az on beş gün önce enstitüye sunulur.
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