










        Form ........

O.D.T.Ü

MAKİNA MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ 
TEZ JÜRİSİ ÖNERİ FORMU

Öğrencinin Adı Soyadı
         

:  ....................................................
Öğrenci No.             


:   ......................................      
Programı



: Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
       Lisans Sonrası Doktora  FORMCHECKBOX 
       Doktora  FORMCHECKBOX 

Tez Danışmanının Adı Soyadı

:  .....................................................  
Ortak Tez Danışmanının Adı Soyadı
:  .....................................................   
Tezin Başlığı



:   ……………………………………………………………………………

                                                                           ……………………………………………………………………………

                                                                           ……………………………………………………………………………
                                                                           ……………………………………………………………………………         
	Asil Üyeler

	
	Unvanı Adı Soyadı
	Kurumu
	Bölümü

	1
	                                                                  
	 
	 

	2
	  
	 
	 

	3
	      
	 
	 

	4
	     
	 
	 

	5 (Bölüm Dışı)
	         
	 
	 


	Yedek Üyeler

	
	Unvanı Adı Soyadı
	       Kurumu
	Bölümü

	1
	
	
	

	2 (Bölüm Dışı)
	
	
	


* Lisans Sonrası Doktora ve Doktora öğrencileri için Tez İzleme Komitesi (TİK) Üyeleri belirtilmelidir.

Tarih     :  ......... / ........./.201.....                                                               
...............................................                           

        Tez Danışmanı  imza

Tarih    :  .......... / ........./ 201......
   Prof. Dr. M. A. Sahir Arıkan 








  Mak.Müh. Enstitü Ana Bilim Dalı Başkanı

