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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
DOKTORA TEZ ÖNERİSİ DEĞERLENDİRME FORMU
DOKTORA TEZ KONUSU ÖNERİSİNİ İNCELEYECEK JÜRİ ÜYESİNİN UYMASI GEREKEN 
İLKE VE ETİK KURALLAR

1. Tez önerileri bilimsel kural ve kriterler çerçevesinde objektif olarak değerlendirmeli, kişisel/kurumsal ilişkiler ve yorumlar dikkate alınmamalıdır.

2. Tez önerisinde bulunan öğrenci ve danışmanı ile çıkar çatışması/çakışması varsa değerlendirme yapılmamalıdır. Bu gibi durumlarda, ilgili anabilim dalı başkanlılığına ivedilikle  bilgi verilmeli ve tez önerisi toplantısında söz konusu tezlerin değerlendirilmesi aşamasında yer alınmamalıdır. Çıkar çatışması/çakışması olarak yorumlanabilecek ilişki ve durumlar aşağıda belirtilmektedir:

a. Tez ve çalışılacak konu hakkında ön yargılı olmak aksi görüş bildirmiş olmak ve/veya tezin hazırlanmasına herhangi bir katkıda bulunmuş olmak,

b. Daha önce yargıya intikal eden ihtilafların tarafları (hasım) olmak,
c. Akraba olmak ya da akraba veya boşanmış olsalar bile 3. derece dahil kan bağıyla veya  2. derece dahil sıhri hısım olmak,
d. Tarafsız davranmayı önleyecek derecede olumlu/olumsuz düşünce/önyargı sahibi olmak.
3. Tez önerisinin içeriği ile ilgili bilgiler üçüncü kişilere aktarılmamalı ve başkaları tarafından kullanılma olasılığı engellenmelidir.

4. Tez önerisinin içeriği şahsi amaçlarla kullanılmamalı; elektronik ortamdaki bilgi, yazılı bilgi, bilgi notu, değerlendirme, çalışma ve görüş notları görev tamamlanınca imha edilmelidir. 
5. Tez önerisi değerlendirmelerinde olumlu ve olumsuz görüşler gerekçelendirilmeli ve bu görüşler yazılı olarak bildirebilecek şekilde hazırlanmalıdır.

6. Tez önerisinde bilimsel etik kurallara aykırı bir durumun tespiti halinde ilgili Araştırma Grubu yazılı olarak bilgilendirilmelidir.

Yukarıda belirtilen hususları okuduğumu ve bu bilgiler ışığında, numarası ve başlığı ilk sayfada mevcut tezi değerlendirmemde sakınca bulunmadığını; gerek bu formda gerek toplantı sırasında ve gerekse jüri üyesi sıfatıyla yer aldığım diğer işlerde yaptığım/yapacağım değerlendirme ve verdiğim/vereceğim görüşlerde Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nde  belirlenmiş kurallara uyduğumu/uyacağımı beyan ve taahhüt ederim. 

	Adı Soyadı :



	Adres :



	Tel :






  




	E-Posta:



	Tarih :


	İmza :




ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI:
DANIŞMANIN ADI SOYADI: 

TEZ BAŞLIĞI: 
 1- TEZİN ÖZGÜN DEĞERİ 

   FORMCHECKBOX 
 ÇOK İYİ

 FORMCHECKBOX 
 İYİ

  FORMCHECKBOX 
 İYİ DEĞİL/YETERSİZ (*)
2- TEZİN YAPILABİLİRLİĞİ 

   FORMCHECKBOX 
 ÇOK İYİ

 FORMCHECKBOX 
 İYİ

   FORMCHECKBOX 
 İYİ DEĞİL/YETERSİZ (*)
3- TEZİN YAYGIN ETKİSİ

   FORMCHECKBOX 
 ÇOK İYİ

 FORMCHECKBOX 
 İYİ
      
   FORMCHECKBOX 
 İYİ DEĞİL/YETERSİZ (*)
4- TEZ SÜRESİNİN VE ÇALIŞMA TAKVİMİNİN UYGUNLUĞU
         FORMCHECKBOX 
 UYGUNDUR

 FORMCHECKBOX 
 UYGUN DEĞİLDİR (*) 
      
5- TEZ İLE İLGİLİ DİĞER GÖRÜŞLERİNİZ
	


(*) Yetersizlik yada olumsuz görüşleriniz için bu bölümü kullanınız. 
Değerlendirme raporunun hazırlanmasında FORM 8 den faydalanabilirsiniz. 
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