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Anabilim Dalımız aşağıda adı, soyadı ve programı yazılı lisansüstü öğrencisi tezini tamamlamış bulunmaktadır. Tez çalışması danışmanı tarafından kabul edilmiş olup, tez değerlendirmesini ve sınavını yapmak üzere tez jürisinin aşağıdaki öğretim üyelerinden oluşturulması önerilmektedir. Gereğini bilgilerinize arz ederim.

Adı, Soyadı		: ................................................
Numarası 		: …………………………………	
Programı		:      |_|    Yüksek Lisans     |_| Doktora
Tezin Başlığı   	: ………………………..


				…/…/20..					…/…/20..

				Danışman 				Anabilim Dalı Başkanı


	ÖNERİLEN JÜRİ ÜYELERİ

	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Anabilim Dalı
	Kurumu/ABD

	Asil Üyeler1

	Danışman
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Yedek Üyeler1

	Üye
	
	

	Üye
	
	



Önerilen; 	
Sınav Tarihi	:			
Sınav Yeri	:				
Sınav Saati	:



(1) Asil ve yedek üyelerden en az birisi başka bir üniversiteden olmak zorundadır. 
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	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN
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