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HAVACILIK VE UZAY BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
To Graduate School of Aeronautics and Astronautics Directorate
Öğrencinin / Student’s
Adı Soyadı / Name Surname           : 
Numarası / Student ID	  	: 
Program / Program	 	: 
Anabilim Dalı / Department 	:
Danışmanı / Supervisor	              :
Eş Danışmanı / Co-Supervisor	: 
Tezin Başlığı / Thesis Title	: ………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	  Değerlendirme;                                                                             Çok İyi             İyi            Orta               Zayıf
    (Evaluation)                                                                                               (Very good)    (Good)         (Moderate)       (Unsufficient)

	1- Başlığın uygunluğu
1- Suitability of the title.			        
	

	

	

	


	2-Özetin uygunluğu				
2- Compliance with the abstract		
	

	

	

	


	3-Konu itibari ile özgünlük
3-. Uniqueness as a subject 			
	

	

	

	


	4-Amaç, kapsam, varsayım ve sınırlılıkların açıklanması
4- Explanation of purpose, scope, assumptions and limitations
	

	

	

	


	5-Literatür taraması ile literatürden yararlanma
5- Using the literature with literature review	 
	

	

	

	


	6-Materyal ve yöntemin uygunluğu
6- Suitability of material and method. 		 
	

	

	

	


	7-Bulguların açıklanması ve yorumlanması
7- Disclosure of findings and interpretation.	
	

	

	

	


	8-Literatüre katkısı
8- Contribution to Literature
	

	

	

	


	9-Dilbilgisi kurallarına uygunluk
9- Compliance with grammar rules
	

	

	

	




                 Sonuç/ Result:                                                                                        Jüri Üyesinin (Jury Member’s)
        Aday sözlü sınava alınmalıdır.                                   
                (Candidate oral test must be taken.)                                                                                                        
        Aday sözlü sınava alınmamalıdır*.                                               ………………………………….
               (Candidate oral test should not be taken.)*                                                        İmza (Signature)         
                            
	                                                                                                            …………………………………….
                                                                                                                                       Adı Soyadı (Name-Surname)                                                                                                                   
	


            * Gerekçesini açıklayınız. (Explain the reason.)
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