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MARMARA ÜNİVERSİTESİ
Tıp Fakültesi

TEZ DEĞERLENDİRME VE TAKİP RAPORU

Tez konusu	: ……………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………………..
Uzmanlık / Yan Dal Uzmanlık Öğrencisi	: .…………………………………………………………………
Tez Danışmanı			: …………………………………………................................
Tez Konusu Verilme Tarihi 		: …………………………………………................................
Etik Kurul (Varsa) Onam Tarihi	: …………………………………………................................
Tez Başlangıç Tarihi			: …………………………………………................................
Tez İçin Çalışılması Planlanan Vaka/Denek Sayısı	: ..............................
Tez İçin Bugüne Kadar Çalışılan Vaka/Denek Sayısı	: ..............................
Tezin Bitirilmesi Planlanan Tarih			: ..............................
Tez çalışmasının planlanan tarihte bitirilmesinin gecikmesi durumunda B planı nedir? :……………….…………………..………………………………......................................................................…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…… / …… / 20…. - …… / …… / 20…. Döneminde Gerçekleşen Aşamalar:
Veri Toplama	          Yöntem Geliştirme          Denek Seçimi          	    Laboratuvar İşlemleri 
İstatistik 	          Yazım			             Program Aksamıştır 	         
Tez Programa Uygun Yürümektedir
Tez Konu/Kapsam/Amaç Değişikliği Gereklidir 
Tez konu/kapsam/amaç değişikliği/süre uzatılması gerekli ise gerekçelerini yazınız.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Yeni bir tez konusu belirlenmesi gerekiyor ise gerekçelerini yazınız.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tezin tamamlanması için uzmanlık süresinin uzatılması gereklidir.
1 ay			3 ay			6 ay			Diğer: ……………….

Tez Danışmanı	:……………………………………….
İmza		:……………………………………….
Tarih		:…….. /…….. / …………
Revizyon: 2016-41 Sayılı FYK / 19.12.2016
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