

	[image: ]
	DOKTORA YETERLİK SINAVI 
JÜRİ ÖNERİ FORMU
	Doküman No
	FR.039

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	10.01.2022

	
	
	Revizyon Tarihi
	18.04.2024

	
	
	Revizyon No
	1

	
	
	Sayfa
	1/1





LİSANSÜTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	                                                                       Dönemi                                                         
	IV   
	V      

	Program Adı
	

	Danışman Öğretim Üyesi
	




Yukarıda kimlik bilgileri verilen öğrencinin doktora yeterlik sınavını yapmak üzere, ……………………………….Anabilim Dalı Doktora Yeterlik Sınav Komitesi tarafından belirlenen Doktora Yeterlik Sınavı Jürisinin aşağıda belirtilen üyelerden oluşturulması hususunda gereğini arz ederiz. 


……………………………. ANABİLİM DALI DOKTORA YETERLİK SINAV KOMİTESİ

Üye
Adı Soyadı
İmzası
Üye
Adı Soyadı
İmzası
Üye
Adı Soyadı
İmzası

Üye
Adı Soyadı
İmzası
Üye
Adı Soyadı
İmzası


	Asıl Üyeler*

	
	
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Anabilim Dalı
	Kurumu

	1
	Anabilim Dalı Öğr. Üyesi
	
	
	

	2
	Anabilim Dalı Öğr. Üyesi
	
	
	

	3
	Anabilim Dalı Öğr. Üyesi
	
	
	

	4
	Kurum Dışı Öğr. Üyesi
	
	
	

	5
	Kurum Dışı Öğr. Üyesi
	
	
	




	Sınav Yeri	:
	Yazılı Sınav Tarihi ve Saati: 
              Sözlü Sınav Tarihi ve Saati:

NOT: Jüri üyeleri e-posta bilgileri bu forma eklenmelidir.
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	Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Bölüm Kalite Sorumlusu
	Kalite Koordinatörü
	Üst Yönetici



image1.png




