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	                            T.C.

         BARTIN ÜNİVERSİTESİ

EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
TEZ ÖNERİSİ SAVUNMA SINAV TARİHİ BİLDİRİM FORMU

	Tarih: ….. /..... /201...

        Anabilim Dalımız Doktora Programı öğrencisi ....……………………..………………..…………..’nın Doktora Tez Önerisi Savunma sınav tarihi, saati ve yeri aşağıda belirtilmiştir.

Danışman;                                                                                                                                                                                                     Ünvanı, Adı Soyadı :……………………………………………………………..
İmza                         :………………….

Tarih                         :……/……/201…
    …………………................................………
……………. ……………… Anabilim Dalı Başkanı

İmza: ......................................................... 










DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİ

 Ünvanı, Adı Soyadı 

Enstitü Anabilim Dalı ve alanı

Üniversitesi/Fakültesi

Danışman

Üye

 (Anabilim Dalı içinden adayın alanında olmalıdır.)

Üye

 (Başka bir Yüksek Öğretim Kurumunun ilgili Anabilim Dalı veya alanında olmalıdır.)



	Sınav Tarihi  :……/……/201…

Sınav Saati   :…………………
Sınav Yeri     :…………………

	Önerilen Tez Adı        :………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………











Son güncelleme: 28/11/2018








