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FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ÖNERİ/DEĞİŞİKLİK FORMU


	Öğrenci Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Ana Bilim Dalı
	



ANA BILIM DALI ADINI BURAYA YAZINIZ  ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Danışmanlığını yürütmekte olduğum, yeterlik sınavını başarıyla tamamlayan ve bilgileri yukarıda sunulan doktora öğrencim için aşağıdaki şekilde Tez İzleme Komitesi’nin Seçiniz oluşturulmasını talep ediyorum.
Bilgilerinize ve gereğini arz ederim. Tarih için tıklayınız

İmza
Ünvanı Adı Soyadı yazmak için tıklayınız
Tez Danışmanı


	TEZ İZLEME KOMİTESİ

	S.No
	Komitedeki Görevi
	Ünvanı, Adı Soyadı
	Bağlı Bulunduğu Üniversite
	Ana Bilim Dalı

	1
	Tez Danışmanı
	
	
	

	2
	Üye
	
	
	

	3
	Üye
	
	
	




FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıda bilgileri verilen öğrenci için önerilen Tez İzleme Komitesi başkanlığımızca uygun görülmüştür. 
Bilgilerinize ve gereğini arz ederim. Tarih için tıklayınız


İmza
Ünvanı Adı Soyadı yazmak için tıklayınız 
Ana Bilim Dalı Başkanı
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