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                                                                    FMV IŞIK UNIVERSITY
      SCHOOL OF GRADUATE STUDIES
DOCTORAL QUALIFYING EXAM WRITTEN/ORAL REPORT FORM
   (DOKTORA YETERLİLİK SINAVI YAZILI/SÖZLÜ TUTANAK FORMU)
	                (Page1/2)
Name of the Department
(Anabilim Dalı Adı)	:..................................................................................................................................... Student’s Name / Surname                                                                                                                                       Signature:
(Öğrencinin Adı Soyadı)	:…………….…………………………….......................... (İmza) :………........................... Student’s ID / Phone No. / E-mail
(Öğrencinin Numarası / Telefonu / E-postası): ……………………….. /……………………………./…………………............……..…..… Thesis Advisor’s Name Surname                                                                                                      Signature:
(Tez Danışmanının Adı Soyadı)	: ………….....................................................................      (İmza) :…….…........................... 
Co-advisor Name Surname (If any)
(Varsa Eş Tez Danışmanının Adı Soyadı) :…………………………………………………………………………….……………..…….. Thesis Title
(Tez Başlığı):…………………………………………………..………………………………………….…. 


Has the student taken the qualifying exam before?
(Öğrenci daha önce yeterlik sınavına girdi mi?)	No (Hayır)	(Failed part)	Written	Oral
Yes (Evet) Date (Tarihi) :…./…../…… (Başarısız olunan kısım)	Yazılı	Sözlü

The student has taken the qualifying exam this term. The exam committee report is given below. 
Yukarıda adı verilen Anabilim Dalımız öğrencisi bu dönem yeterlik sınavına girmiştir. Komite sınav tutanağı aşağıdadır



	  [image: simge, sembol, logo, amblem, ticari marka içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]	FORM D3.2023

		

	
Date (Tarih)

EXAM REPORT (SINAV TUTANAĞI):


Head of Department/ Signature
(Anabilim Dalı Başkanı(İmzası)

Committee has gathered on …/…/20… and evaluated the qualifying exam of the student above. After evaluation, student is decided to be,
(Komitemiz ......./ ……./ 20… tarihinde toplanmış ve yukarıda adı geçen öğrencinin yeterlik sınavı değerlendirilmiştir.)

Satisfactory (Başarılı) 
Unanimously (oybirliğiyle)

 Unsatisfactory (Başarısız)  	written (yazılı)	    oral (sözlü)
By majority (Oyçokluğuyla)*


*     All committee members must add their individual reports. (Tüm komite üyelerinin bireysel raporu eklenmelidir.).
*	The form on page 2/2 must be filled in by each member separately. Sayfa 2/2’deki form her üye tarafından ayrı ayrı doldurulmalıdır.
Exam Committee	Title Name Surname	Institute / Department	      Signature 
(Sınav Komitesi)	(Unvanı Adı Soyadı)	(Kurumu / Bölümü)                                                                                    (İmza)
Member	Işık University

Member

Member

Member

Member

GRADUATE SCHOOL EXECUTIVE BOARD DECISION (Enstitü Yönetim Kurulu Kararı)
Decision no: (Karar No):……………………….               Date…………………………………

Decision	: (Karar)	Approved (Uygundur)       [image: ]           Not approved (Uygun değildir) [image: ]
 
Date (Tarih)………………………		           Head of Graduate School (Enstitü Müdürü)……………………………
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         				       Qualifier Grade Report









Written Exam (Yazılı Sınav)
Area 1 (Alan 1)
Written Exam (Yazılı Sınav)
Area 2 (Alan 2)
Add Rows if required
(Gerektiğinde satır ekleyin)


WRITTEN EXAM TOTAL SCORE
   (Yazılı sınav toplam notu)
ORAL EXAM SCORE
(Sözlü sınav notu)

Minimum required score (Gereken minimum not)




../100


../100


../100



../100



../100

Student’s score (Öğrencinin notu)





../100


../100


../100



../100



../100

Result (Sonuç)






Success/Fail
(Başarılı/Başarısız)
Success/Fail
(Başarılı/Başarısız)





Success / Fail
(Başarılı/Başarısız)

Success / Fail*
(Başarılı/Başarısız)

Exam Period* For students taking the exam for the second time, the relevant semester should be written (Sınav Dönemi* Sınavı ikinci kez alan öğrenciler için ilgili dönem girilecek)

Fall/Spring 20..



* Students shall be admitted to the oral exam only if they are successful in the written part. If the student fails the oral exam, the committee report of the oral exam must be attached to the minutes.
*Öğrenciler, ancak yazılı kısımda başarılı oldukları takdirde sözlü sınava alınacaktır. Öğrencinin sözlü sınavda başarısız olması durumunda sözlü sınava ait komite raporu da tutanağa eklenmelidir.





Attachments: (1) For written exam: Graded exam papers (Ek: Değerlendirilmiş sınav kağıtları)
(2) For oral exam: Committee report should be attached, if student fails in the oral exam


Committee Report for the oral exam


Oral exam questions
(Sözlü sınav soruları)
Q1 (Soru1):

Student’s answer
(Öğrencinin cevabı)

   Result
   (Sonuç)


   True/False



Q2 (Soru2):
  True/False


Q3 (Soru3):
  True/False


Q4 (Sor4):
  True/False


Q5 (Soru5):
  True/False

Add Rows if required
(Gerektiğinde satır ekleyin)
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