	
	T.C.
ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

YÜKSEK LİSANS TEZ SAVUNMA SINAV JÜRİSİ ÖNERİ FORMU
	



	Öğrencinin Numarası  (Student Number)
	

	Öğrencinin Adı Soyadı (Student Name Surname)
	

	Programı (Department)
	

	Tez Danışmanı (Thesis Advisor)
	

	Tez Başlığı (Thesis Title)
	

	             Danışmanı olduğum ve yukarıda bilgileri bulunan öğrenci tezini tamamlamıştır. Tez Savunma Sınav Jürisinin aşağıdaki şekilde oluşturulması için gereğini arz ederim.

                                                                                                
                                                                                                           Danışman Öğretim Üyesi
                                                                                                                 Ünvan, Ad, Soyad
                                                                                                                              İmza

	Önerilen Asıl Jüri Üyeleri

	
	Unvanı-Adı-Soyadı (Name-Surname)
	Üniversite-Fakülte-Bölüm (University- Faculty- Department)

	Üye-Danışman (Member-Advisor)
	
	

	Üye (Member)
	
	

	Üye-Farklı Üniversite (Member- Another university)
	
	

	Önerilen Yedek Jüri Üyeleri

	Üye (Member)
	
	

	Üye-Farklı Üniversite (Member- Another university)
	
	

	Sınav Bilgileri

	Sınav Tarihi
	….. / ….. / 20…..

	Sınav Saati
	

	Sınav Yeri
	



NOT: Bu form bilgisayar ortamında eksiksiz doldurulduktan sonra ilgili Anabilim Dalı Başkanlığına teslim edilecek ve Anabilim Dalı Başkanlığı tarafından ASBÜ e-maili ile Enstitü e-mailine (sbe@asbu.edu.tr) gönderilecektir.
