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					…../…../…..

…………………………… ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Danışmanlığı yürütmekte olduğum Ana Bilim Dalımız ……….…….. Bilim Dalında kayıtlı olan …………. numaralı …………… isimli doktora öğrencimizin “………………………..” isimli Doktora Tez İzleme Komitesi için önerilen jüri, yer ve tarih bilgileri ekte sunulmuş olup Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü ile gerekli yazışmaların yapılması hususunda,
Gereğini ve bilgilerinizi arz ederim.
								                     İmza
							              Danışman, Unvan Adı Soyadı






Ek: Tez İzleme Komitesi Başvuru Formu







	



	Ana Bilim Dalı
	

	Bilim Dalı
	

	Öğrenci Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	TEZ BAŞLIĞI
	

	Önerilen Tarih ve Saat
	.../…/….              ..:..

	Tez İzleme Komitesi Yöntemi ve Yeri
	Yüz yüze / Çevrimiçi
Yüz yüze sunumlarda Enstitümüz Binası Tez ve Seminer Sunum Salonları kullanılmalıdır.

	Önerilen Jüri Üyeleri

	Öğrenci Danışmanı
	Unvanı Adı Soyadı
	

	
	Ana Bilim Dalı
	

	
	E-posta adresi
	

	
	Telefon Numarası
	

	Jüri Üyesi
	Unvanı Adı Soyadı
	

	
	Ana Bilim Dalı
	

	
	E-posta adresi
	

	
	Telefon Numarası
	

	Jüri Üyesi
	Unvanı Adı Soyadı
	

	
	Ana Bilim Dalı
	

	
	E-posta adresi
	

	
	Telefon Numarası
	




	HAZIRLAYAN

	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN
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