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                                                                                               T.C.

ABDULLAH GÜL ÜNİVERSİTESİ

   LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
YÜKSEK LİSANS TEZ SAVUNMA SINAVI BAŞVURU İŞLEMLERİ 

İŞ AKIŞ SÜRECİ

1- Formda (Form YL 4) yer alan tez inceleme komisyon raporu talep sayfası danışman onayı alınarak tezin son hali ile word dokümanı olarak tezinceleme@agu.edu.tr e-mail adresine iletilmelidir.

2- Tez İnceleme Komisyonunun 5 (beş) iş günü tez inceleme süresi bulunmaktadır. Bu süre sonunda başvuruda bulunduğunuz e-mail adresinize komisyon raporu onaylı olarak iletilecektir. Komisyonun tez incelemelerinde düzeltme talep etmesi halinde talep tarihi baz alınarak 5 (beş) iş günlük süre yenilenmektedir. 
3- Formda (Form YL 4) yer alan Tez Benzerlik Oranı Başvuru Formu danışmanın e-mail adresine iletilmelidir. 
     Bu sebeple tez savunma sınavı için belirlediğiniz tarihten en az 45 (kırk beş) gün öncesinde tüm bu işlemlere başlamanız lehinize olacaktır.

4- Komisyon raporu ve Tez Benzerlik Oranı Başvuru Formunun alınması ile birlikte ilgili tez savunma sınavı başvuru formunun (Form YL 4) diğer sayfalarında yer alan kısımlar doldurularak tamamlanmalıdır.

5- Doldurulan tüm sayfaların ve istenilen eklerinin çıktıları alınarak imza süreçleri tamamlanmalı ve ilgili Ana Bilim Dalına teslim edilmelidir.

6- Ana Bilim Dalından resmi olarak Enstitüye iletilen tez savunma sınavı başvuru evrakları (Form YL 4) incelenir ve Enstitü Yönetim Kuruluna gündem olarak sevk edilir.

7- Adınıza tez savunma sınavına ilişkin Enstitü Yönetim Kurulu Kararı alınır.

8- Alınan Karar Ana Bilim Dalına iletilir ve tarafınıza e-mail olarak tebliğ edilir.

9- Kararda belirtilen tarih / saat ve yerde tez savunma sınavınızı gerçekleştirmeniz gerekmektedir.

10- Tez Savunma sınavınızın tamamlanması akabinde 3 (üç) gün içerisinde tez savunma sınav tutanağı (Form YL 5) oluşturulup gerekli imzalar tamamlanarak ilgili Ana Bilim Dalına iletilmelidir. 
10- Ana Bilim Dalından resmi olarak Enstitüye iletilen tez savunma sınav tutanağı (Form YL 5) kayıt altına alınmakta ve sınav sonucuna göre yapılacak işlemler ve süreç Abdullah Gül Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği hükümlerine göre yürütülmektedir.
Bilgilerinize sunulmaktadır.

Bu metin işlemleriniz ile ilgili süreç hakkında bilgilendirme amaçlı hazırlanmıştır. 


T.C.

ABDULLAH GÜL ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

	I - ÖĞRENCİ BİLGİLERİ


	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı
	

	Danışmanı
	(II. Danışman varsa alt satıra yeni satır eklenerek belirtilmelidir.)

	Tez Konu/Başlığı
	(Türkçe ve İngilizce olarak yazılacak) 

	Lisansüstü Seviye
	YÜKSEK LİSANS




	II – TEZ DANIŞMANI ONAYI


	Danışmanı olduğum yukarıda bilgileri bulunan öğrencimin tezinin 10/12/2020 tarihli ve 31 sayılı Yönetim Kurulunda kabul edilen Abdullah Gül Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Lisansüstü Tez Yazım Kılavuzuna uygun olduğunu onaylarım.

… /… / 20....
Unvan AD SOYAD
İmza

	III – TEZ İNCELEME KOMİSYONU ONAYI

	Yukarıda bilgileri bulunan Lisansüstü Eğitim Enstitüsü ……………………………………… Ana Bilim Dalı öğrencisinin tezi; 10/12/2020 tarihli ve 31 sayılı Yönetim Kurulunda kabul edilen Abdullah Gül Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Lisansüstü Tez Yazım Kılavuzuna;
 Uygun değildir, tezin düzeltilmesi gerekir.
 Uygundur.
                        

…/…/20…
Doç. Dr. Aysun ADAN
İmzası

…/…/20…
Araş. Gör. Hasan Can KARATEPE
    İmzası

…/…/20…
Araş. Gör. Muhammet Cihat MUMCU
İmzası

…/…/20…
Araş. Gör. Mustafa Semih PEKER
İmzası

…/…/20…
Araş. Gör. İrem BAZ SÖZÜER

İmzası



	IV – DÜZELTME YAPILACAK BÖLÜMLER

	1-

2-

3-

	Düzeltmelerden sonra savunulabilir işaretli tez için tekrar kontrol yapılmıştır. Öğrencinin tezi;
 Uygun değildir, düzeltilmesi gerekir.
 Uygundur.                    

…/…/20…
Doç. Dr. Aysun ADAN
İmzası

…/…/20…
Araş. Gör. Hasan Can KARATEPE
    İmzası

…/…/20…
Araş. Gör. Muhammet Cihat MUMCU
İmzası

…/…/20…
Araş. Gör. Mustafa Semih PEKER
İmzası

…/…/20…
Araş. Gör. İrem BAZ SÖZÜER

İmzası



	V - DİĞER

	Tez İnceleme Komisyonunun varsa tez ile ilgili notları:


Not: Bu sayfa, Tez İnceleme Komisyonuna mail ortamında gönderilirken tezin MS Office Word halinin de gönderilmesi gerekmektedir. Tez İnceleme Komisyonun inceleme aşaması 5 iş günü içinde sonuçlanacak olması nedeniyle, savunma evraklarını hazırlarken süreye dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu sayfaya alınan uygunluk sonrası, tez savunma sınavı başvurusu tez savunma sınavından 30 gün önce anabilim dalına yapılmalıdır. (Mail bilgileri: tezinceleme@agu.edu.tr 
TEZ BENZERLİK ORANI BAŞVURU FORMU
	I - ÖĞRENCİ BİLGİLERİ


	Adı Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim Dalı
	

	Danışmanı
	(II. Danışman varsa alt satıra yeni satır eklenerek belirtilmelidir.)

	Tez Konu/Başlığı
	(Türkçe ve İngilizce olarak yazılacak) 

	Lisansüstü Seviye
	Yüksek Lisans



	II – BAŞVURU TALEBİ


	Abdullah Gül Üniversitesi Tez Çalışması Orijinallik Raporu Yönergesi uyarınca ekte “MS Office Word” formatında ilettiğim tezimin tez benzerlik oranının aşağıdaki kriterlere göre hesaplanması hususunda;

Gereğini arz ederim.
… /… / 20....
AD SOYAD
İmza

	III – ÖĞRENCİ YAYIN BİLGİLERİ (VARSA EKLENECEK)

	- 

-

-

	IV – HESAPLAMA VE SONUÇ RAPORU

	Yukarıda bilgileri bulunan danışmanlığını yaptığım öğrencinin talebi uyarınca Tez Çalışması Orijinallik Raporu Yönergesi ‘nde bulunan kriterler ve esaslara göre tez benzerlik oranı hesaplaması yapılmıştır.

Tez Benzerlik Oranı hesaplaması “alıntılar hariç” olarak % 15 sınırına göre yapılmıştır.


Tez Benzerlik Oranı hesaplaması “alıntılar dâhil” olarak % 30 sınırına göre yapılmıştır.


III. Kısımda belirtilen yayınlar hesaplamada kapsam dışında tutulmuştur.

TEZ BENZERLİK ORANI
% …

ONAYLAYAN

Tez Danışmanı
                                        ……………… ……………….
…/…/20…

…………………………

İmzası



EK: Tez. (……. Sayfa)

………………………………ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Ana Bilim Dalınız  ……………………………. numaralı yüksek lisans öğrencisiyim. Enstitü Yönetim Kurulu’nun …………. tarihli ve ………….. sayılı toplantısında belirlenen “……………………………………………” konulu tezimi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Tez Yazım Kurallarına uygun olarak hazırlamış bulunmaktayım. Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin öngördüğü koşulları yerine getirdiğimi,  Tezimde kaynak göstermeden alıntı yapmadığımı ve başka bir çalışmayı aynen veya kısmen kopya etmediğimi beyan ederim.

Bilgilerinize arz ederim.   
	……/…../20…
Öğrenci
	Uygundur.

……………………….

Tez Danışmanı


Öğrencinin İletişim Bilgileri:

Adres:

Telefon:

E-Posta Adresi:

EKLER:

· Tez Çalışması Taslak*


(1 Adet)
· Tez Benzerlik Oranı Başvuru Formu 
( … Sayfa)
· Not Durum Belgesi


(…  Sayfa)
* Tezin çıktı alınmasına gerek yoktur. İlgili Ana Bilim Dalı Sekreterine ve gs@agu.edu.tr mail adresine gönderilmesi yeterlidir.

…………………… Ana Bilim Dalı Başkanlığı
Sayı
: 88674282-302.14.03/





   …../…../202...
Konu
: Tez Savunma Sınavı Jürisi
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği 9. Maddesi, 22. Maddesi, Abdullah Gül Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin 24. Maddesi uyarınca, Ana Bilim Dalımız ……………. numaralı yüksek lisans öğrencisi …………………’in; Enstitü Yönetim Kurulu’nun ……………… tarihli ve …… sayılı kararı ile belirlenen“……………………………………………” konulu tezini savunabilmesi için sınav jürisinin aşağıdaki öğretim üyelerinden oluşturulmasını ve jürinin bir ay içerisinde toplanarak tez savunma sınavı yapmaları hususunu; 

Olurlarınıza arz ederim. 









(e-imzalıdır)

Anabilim Dalı Başkanı
Ek:

· Tez Çalışması Taslak**


(1 Adet)
· Tez Benzerlik Oranı Başvuru Formu 
( … Sayfa)

· Not Durum Belgesi


( … Sayfa)
	Tez Savunma Sınav Jürisi

	SN
	Asil Üyeler (*Üni. Dışından-Danışman-Üye)
	Üniversite/Fakülte/Anabilim Dalı
	Yedek Üyeler
	Üniversite/Fakülte/Anabilim Dalı

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Tez Savunma Sınavının
	Yeri
	

	
	Tarihi
	

	
	Saati
	


* Üniversite dışından gelecek jürilerin, seçilme gerekçeleri için 4. sayfadaki bilgilerin doldurulması gerekmektedir. 
** Tezin çıktı alınmasına gerek yoktur. İlgili Ana Bilim Dalı Sekreterine ve gs@agu.edu.tr mail adresine gönderilmesi yeterlidir.
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitünüz  ……………………………. numaralı yüksek lisans öğrencisiyim. Enstitü Yönetim Kurulu’nun ……………… tarihli ve …… sayılı kararı ile belirlenen …………………………….. konulu  tezimi Abdullah Gül Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim ve Sınav Yönetmeliği 24. Maddesi uyarınca oluşturulan tez savunma sınavı jüri üyelerine (tez savunma sınavından en az 1 (bir) ay önce jürilere gönderilmelidir.)      …./…./202..  tarihinde elektronik ortamda teslim ettim.

Bilgilerinize arz ederim.   
                                                                                                                  İmza

Öğrencinin Adı Soyadı

Üniversite Dışından Gelecek Jürilerin Seçilme Gerekçeleri

	1. Üye
	Unvanı-Adı Soyadı
	T.C. Kimlik No
	Üniversitesi
	İletişim Bilgileri 

(E-Posta )
	Gerekçesi

	
	
	
	
	
	

	2. Üye
	Unvanı-Adı Soyadı
	T.C. Kimlik No
	Üniversitesi
	İletişim Bilgileri 

(E-Posta )
	Gerekçesi

	
	
	
	
	
	


Not: Tabloda belirlenen AGÜ dışından katılacak üyelerden KVKK kapsamında aşağıdaki Kişisel Verilerin İşlenmesine İlişkin Aydınlatma Metnine uygun olarak Açık Rıza Metnini onaylaması beklenmektedir. Aksi taktirde ilgili sınavın yüzyüze yapılması gerekmektedir.
                                                                                                                  İmza

Danışmanın Adı Soyadı

KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİNE İLİŞKİN AYDINLATMA METNİ
1. Veri Sorumlusu ve Kişisel Veri Kategorileri

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (“6698 sayılı Kanun”) kapsamında; kimlik, iletişim ve görsel ve işitsel kayıtlar şeklindeki kişisel verileriniz veri sorumlusu Abdullah Gül Üniversitesi (“Üniversite”) tarafından işlenecektir.

2. Kişisel Verilerin İşlenme Amaçları

	İşleme Amacı
	Veri Kategorisi

	Eğitim Faaliyetlerinin Yürütülmesi
	Kimlik, İletişim, Görsel ve İşitsel Kayıtlar


3. Kişisel Verilerin Aktarımı

Kişisel verileriniz; üçüncü taraflar ile paylaşılmamaktadır.

4. Yöntem ve Hukuki Sebep

Elektronik ortamda otomatik yolla toplanacak olan kişisel verileriniz, 6698 sayılı Kanun’un 5. maddesinin 2. fıkrası “ilgili kişinin temel hak ve özgürlüklerine zarar vermemek kaydıyla, veri sorumlusunun meşru menfaatleri için veri işlenmesinin zorunlu olması” hukuki sebebine dayanılarak toplanmaktadır.
5. Başvuru Usul ve Esasları

İlgili kişi olarak, 6698 sayılı Kanun’un 11. maddesinde yer alan (kişisel veri işlenip işlenmediğini öğrenme, kişisel verileri işlenmişse buna ilişkin bilgi talep etme, kişisel verilerin işlenme amacını ve bunların amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenme, yurt içinde veya yurt dışında kişisel verilerin aktarıldığı üçüncü kişileri bilme, kişisel verilerin eksik veya yanlış işlenmiş olması hâlinde bunların düzeltilmesini isteme, kişisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme, kişisel verilerin aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini isteme, işlenen verilerin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edilmesi suretiyle kişinin kendisi aleyhine bir sonucun ortaya çıkmasına itiraz etme, kişisel verilerin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zarara uğraması hâlinde zararın giderilmesini talep etme) haklarınıza ilişkin bir talebiniz olması durumunda yine 6698 sayılı Kanun’un 13 üncü maddesi hükmüne dayanılarak veri sorumlusuna başvurulabilmektedir.

Veri sahipleri (İlgili kişiler), kişisel verilerin işlenmesine ilişkin haklarını agu.edu.tr/kvkk adresinden Kişisel Veri Sahibi Tarafından Veri Sorumlusuna Yapılacak Başvurulara İlişkin Form’u indirip doldurmak ve aşağıdaki yöntemlerden biriyle veri sorumlusuna göndermek suretiyle kullanabileceklerdir: 

a) Islak imzalı kopyasının elden bizzat teslimi, noter aracılığı ile ve/ya iadeli taahhütlü mektupla “Abdullah Gül Üniversitesi, Sümer Yerleşkesi, Erkilet Bulvarı, Barbaros Mahallesi, Kocasinan/KAYSERİ” adresine, 

b) 5070 sayılı Elektronik İmza Kanunu kapsamında düzenlenen güvenli elektronik imza ile imzalanarak kayıtlı elektronik posta ile agu@hs01.kep.tr adresine, 

c) kvkk@agu.edu.tr e-posta adresine. 

Bunların dışında da Kişisel Verileri Koruma Kurulu tarafından kabul edilen yöntemlerin izlenmesi suretiyle, tüm başvuruların ilgili veri sahibinin kimliğini tespit edecek asgari belgelerle birlikte gerçekleştirilmesi gerekmektedir. Veri sahibi ilgili kişi başvuruları kural olarak ücretsiz işleme alınmakla birlikte, Kişisel Verileri Koruma Kurulu tarafından öngörülen ücret tarifesi üzerinden ücretlendirme yapılabilir. Başvuruda bulunan kişinin kişisel veri sahibi olup olmadığını tespit etmek adına veri sorumlusu tarafından ilgili kişiden bilgi talep edilebilir, başvuruda belirtilen hususların somutlaştırılması amacıyla kişisel veri sahibine başvurusu ile ilgili soru yöneltilebilir. Abdullah Gül Üniversitesi, söz konusu hakları kullanmak isteyen ilgili kişilere (veri sahiplerine), Kanun’da belirtilen şekilde azami otuz (30) gün içerisinde cevap verir.

Okudum, anladım.     Ad-Soyad: 




İmza:

AÇIK RIZA METNİ
Kimlik, iletişim ve görsel ve işitsel verilerim şeklindeki kişisel verilerimin, eğitim faaliyetlerinin yürütülmesi amacıyla veri sorumlusu olarak Abdullah Gül Üniversitesi tarafından işlenmesine ve sunucuları yurt dışında bulunabilen hizmet sağlayıcılarına aktarılmasına geri alma hakkım saklı kalmak kaydıyla açık rıza veriyorum.
Evet 


            Hayır


Adı ve Soyadı
: 

Tarih

:

İmza

:
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Abdullah Gül Üniversitesi Lisansüstü Sınavların Çevrim İçi Yapılması Yönergesinin 6/4. Maddesi uyarınca danışmanlığını yaptığım öğrencimin çevrim içi olarak yapacağım sınavını kayıt altına alacağımı, 5 yıl boyunca saklayacağımı Enstitü Müdürlüğünün talep etmesi halinde ilgili video ve seslerin yazıya dönüştürülmüş metnini ibraz edeceğimi beyan ve taahhüt ederim. …./…./202..
Bilgilerinize arz ederim.   
                                                                                                                            Danışman
                                                                                                                  İmza

                                                                                                                   Adı Soyadı

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE


Enstitünüz  ……………………………. numaralı yüksek lisans öğrencisiyim. Enstitü Yönetim Kurulu Kararı ile belirlenen aşağıdaki tabloda belirttiğim konu/başlıklı tezimi Abdullah Gül Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim ve Sınav Yönetmeliği 24. Maddesi uyarınca savunacağımı beyan ederim.
Bilgilerinize arz ederim.   
                                                                                                       Öğrencinin

                                                                                                                      Adı Soyadı:
                                                                                              İmza:
	EYK Tarihi ve Sayısı
	.../…/202..  - ….

	Tez Konusu (TR/İng): 
	

	Tez Başlığı (TR/İng): (varsa)
	


	ONAYLAYAN


	Ana Bilim Dalı Sekreterliği
	Ana Bilim Dalı Başkanı

	Adı Soyadı:
Tarih:
İmza:
	Adı Soyadı:
Tarih:
İmza:

	
	


