	T.C. 
SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

YÜKSEK LİSANS/DOKTORA TEZ JÜRİSİ ATAMA FORMU

	Anabilim Dalı Başkanlığı Tarih: …../…../201…
                                Sayı: …………………………………….

	........................................................................................... Anabilim/Anasanat Dalı Başkanlığına

Danışmanı olduğum aşağıda kimliği ve programı yazılı lisansüstü öğrencim ................................................................. ........................................................................................................................................... konulu tezini tamamlamış ve etik ilkelere uygunluk yönünden turnitin taraması yapılmıştır.
Tez sınav jürisinin oluşturulması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.

Öğrenci No: .......................................................... Danışman: …………………….......………………………………………............
Adı Soyadı: ..........................................................
Programı: ……....………………………………………………. İmza:
EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
Anabilim Dalımız Yüksek Lisans/doktora öğrencisi ...................................................................’ın tez çalışması danışmanı tarafından kabul edilmiş olup, tez değerlendirmesini ve sınavını yapmak üzere aşağıdaki öğretim üyelerinden bir sınav jürisinin oluşturulması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.










                  Anabilim Dalı Başkanı

Jüri Üyeleri (Unvanı, Adı-Soyadı ve Üniversitesi) (İlgili Anabilim Dalından)
1. Danışman Üye: ............................................…………………………………………....................................................................

2. Üye: …................................................................………….…….........................................................................................

3. Başka bir Yükseköğretim Kurumundan Üye: ……..………………………………………………………..…………..……………………..………

Not: Üniversitemiz dışından gelecek öğretim üyesinin;
T.C. Kimlik No: ………………………………………………….…………….. E-mail: ………...……………….……….………….…..……………………
İban No:……………………………………………………………………    Banka Adı ve Şubesi: ………………………………………………      
Cep Tel No:       ………………………………………………….… Çalıştığı Kurum Adresi: ………………………………………………….……………..
Yedek Jüri Üyeleri (İlgili Anabilim Dalından)
1. Yedek Üye………………....................................................................................................................................................
2. Başka bir Yükseköğretim Kurumundan Yedek Üye: ………………...................................................................................
Not: Üniversitemiz dışından gelecek öğretim üyesinin;

T.C. Kimlik No: ………………………………………………….…………….. e-mail: ……………………….…..……..…………………….………………
İban No:……………………………………………………………………    Banka Adı ve Şubesi: ………………………………………………      
Cep Tel No:       …………………………………………………. Çalıştığı Kurum Adresi: ………………………………………………….……………..
Jürinin ( 3 kişiden kurulması uygundur                                  ( 5 kişiden kurulması uygundur 
Uygun Görülen Savunma Tarihi: …../…../201…                     Saati:                         Yeri:


	Kontrol Eden Görevli: …………………….............................................İmzası: …….......................... Tarih …../…../201…


EK:
1- Turnitin Tarama Sonuç Çıktısı
2- 1 adet spiralli tez çıktısı
