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ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ÖNERİ/DEĞİŞİKLİK FORMU1
	[bookmark: _GoBack]Öğrenci Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Ana Bilim Dalı
	



ANA BİLİM DALI ADINI YAZINIZ ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Yeterlik sınavında başarılı olan ve yukarıda bilgileri verilen doktora öğrencim için Tez İzleme Komitesinin (TİK) aşağıdaki şekilde Bir öğe seçin. talep ediyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim. Tarih seçiniz
İmza
Ünvanı Adı Soyadı
Danışman

	TEZ İZLEME KOMİTESİ

	
	Ünvan Adı Soyadı
	Ana Bilim Dalı
	Üniversite
	E-posta 

	Danışman
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	



	Değişiklik Durumunda Gerekçe
	




Uygundur 
…../…../20…
İmza
Ünvanı Adı Soyadı
Ana Bilim Dalı Başkanı


1 Erzurum Teknik Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği Madde 41-(1) Yeterlik sınavında başarılı bulunan öğrenci için ilgili enstitü anabilim dalı başkanlığının önerisi ve enstitü yönetim kurulu onayı ile bir ay içinde tez izleme komitesi oluşturulur. (2) Tez İzleme Komitesi üç öğretim üyesinden oluşur. Komitede tez danışmanından başka ilgili ana bilim dalı içinden ve dışından birer üye yer alır. İkinci tez danışmanı olması durumunda ikinci tez danışmanı dilerse komite toplantılarına katılabilir. (3) Tez izleme komitesinin kurulmasından sonraki dönemlerde, ilgili EABD’nin önerisi ve EYK onayı ile üyelerde değişiklik yapılabilir.
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