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	Öğrenci Bilgileri 

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No 
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Sınav 
	Yazılı Sınav Tarihi: …../……/…..                     Saati:

	
	Sözlü Sınav Tarihi: …../……/…..                     Saati:




….. ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA


[bookmark: _GoBack]Yukarıda bilgileri yer alan doktora öğrencisi ders aşamasını başarıyla tamamlamıştır. İlgili öğrencinin doktora yeterlik sınavının aşağıda belirtilen jüri üyeleri tarafından yapılması önerilmektedir.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	ASIL JÜRİ ÜYELERİ

	Unvanı - Adı Soyadı
	Üniversite – Fakülte - Bölüm
	Jüri İletişim Bilgileri
(Cep Telefonu ve E-Posta)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	YEDEK JÜRİ ÜYELERİ

	Unvanı - Adı Soyadı
	Üniversite – Fakülte - Bölüm
	Jüri İletişim Bilgileri
(Cep Telefonu ve E-Posta)

	
	
	

	
	
	




	

	Doktora Yeterlik Komite Üyeleri

	Unvanı - Adı Soyadı
	İmza
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