
DOKTORA TEZ İZLEME ARA RAPOR FORMU  

PHD THESIS MONITORING INTERIM REPORT FORM 

Doküman No: ENS-FRM-15; İlk Yayın Tarihi: 16.01.2023; Revizyon Tarihi: -; Revizyon No: 00 

Öğrenci Adı Soyadı (Student’s Name Surname): Öğrenci Numarası (Student’s Number): 

E-mail: Cep Tel (Phone Number): 

Anabilim Dalı (Department):  İmza (Signature):  

Programı (Program) : 
 

Tez Danışmanı (Thesis Advisor): 

İkinci Tez Danışmanı (Varsa) Second Advisor (If you have) : 

Öğrencinin Ara Rapor Tarihi (Student's Interim Report Date) : 

Komitenin Toplantı Tarihi (Date of Meeting of the Committee):  

Ara Rapor Toplantı No (Interim Report Meeting No): 

 

Tezin Başlığı (Thesis’ Topic): 
 

Bir Önceki Rapor Döneminde Tez İzleme Komitesince Eksik Görülen Hususlar ve Öneriler (Issues and 

Suggestions Seen as Missing by the Thesis Monitoring Committee in the Previous Report Period): … … … 

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

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

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

… … … … … … … … … … … … … … . … … … … … … … … … … … … … … … 

Bu Rapor Döneminde Yapılan İşler, Ulaşılan Ara Hedefler (Done in this Report Period, Interim 

Objectives Achieved) : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

… … … ... … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

… … … . … … … … … … … … … … … … … …  

Bu Rapor Döneminde Yapılamayan İşler ve Nedenleri (Works That Cannot Be Done During This Report 

Period and Their Reasons): … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

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

… … … … … … … … … … … … … … .. … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

Varsa Çalışmada Yapılması Gerekli Değişiklikler (Changes to be Made in the Study, If any) : … … … … 

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

… … … … …… … … …… … … …… … … … … … … … … … … … … … … … … …. … … … … … 

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

… … … …… … … …… … … …… … … … … … … … … … … … … … … … … … . … … … … … 

… … … … … … … …  
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PHD THESIS MONITORING INTERIM REPORT FORM 

Doküman No: ENS-FRM-15; İlk Yayın Tarihi: 16.01.2023; Revizyon Tarihi: -; Revizyon No: 00 

Gelecek Rapor Dönemindeki Hedefler ve Yapılacak İşlerin Planı (Objectives for the Next Report Period 

and Plan of Things to be Done): … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

… … … … … … … … … … . … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

… … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Kaynaklar (References): … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

… … … … … … … . … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

Tez Çalışmasının Değerlendirilmesi (Evaluation of Thesis Study) 

Toplantı Tarihine Kadar Yapılan Çalışmalar (Work 

Done Until the Date of the Meeting) 

☐ Olumlu ☐ Olumsuz

(Positive) (Negative)

Bir Sonraki Dönemde Yapılan Çalışma Planı (Work 

Plan for the Next Period) 

☐ Olumlu ☐ Olumsuz

(Positive) (Negative)

Komitenin Tez Çalışması İle İlgili Değerlendirilmesi 

(Evaluation of the Committee Regarding the Thesis 

Work) 

☐ Olumlu ☐ Olumsuz

(Positive) (Negative) 

 Başarısız / Olumsuz Tez Değerlendirmesinin Açıklaması (Description of Unsuccessful / 

Negative Thesis Evaluation) 

TEZ İZLEME KOMİTESİ JÜRİ ÜYELERİ  

THESİS MONİTORİNG COMMİTTEE JURY MEMBERS 

Danışmanın, Ad ve Soyadı, 

İmzası 

Advisor’s Name Surname, 

Signature 

Ad ve Soyadı, İmzası 

(Üye) 

Name Surname, Signature 

(Member) 

Ad ve Soyadı, İmzası 

(Üye) 

Name Surname, Signature 

(Member) 
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