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	DOKTORA PROGRAMI
TEZ İZLEME KOMİTESİ 
TOPLANTI TARİHİ BİLDİRİM FORMU
	Doküman No
	FRM-0333

	
	
	Yayın Tarihi
	22.01.2020

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	0



	Tarih
	:
	… / … / 20..



… ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Anabilim Dalımız Doktora Programı öğrencisi  …………………………………………………………….…….’nın Tez İzleme Komite Toplantısı bilgileri aşağıda belirtildiği gibidir.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	
	  İmza: ………………………………….
Unvan, Ad, Soyad: ……………………………………………………
………………………………………… Anabilim Dalı Başkanı



	DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ TOPLANTISININ

	Dönemi
	☐	Güz
	☐	Bahar

	Sayısı
	☐	1
	☐	2
	☐	3
	☐	4
	☐	5
	☐	6
	☐	7
	☐	8
	☐	9
	☐	10

	Tarihi 
	… / … / 20…

	Saati 
	

	Yeri
	



	DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİNİN

	Unvanı, Adı Soyadı
	Enstitü Anabilim Dalı ve Alanı
	Üniversitesi/Fakültesi

	
	

	

	
	

	

	
	

	



	DANIŞMAN ÖĞRETİM ÜYESİNİN

	Unvanı Adı Soyadı
	

	Tarih 
	

	İmza


	






	☐	* Başka bir Yükseköğretim Kurumundan gelecek komite üyesi ………………………………………………… online olarak katılacaktır.



EK:
	☐	* Sınavın ses ve görüntü sistemi ile olması durumunda, öğretim üyesinin vereceği dilekçe.



[bookmark: _GoBack]* Sınava ses ve görüntü sistemi ile online olarak katılacak olan öğretim üyesine herhangi bir yolluk-yevmiye ödemesi yapılmayacaktır. 



	Adres
	:
	Bartın Üniversitesi Rektörlüğü 74100 Merkez / BARTIN
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0378 223 55 00
www.bartin.edu.tr
info@bartin.edu.tr
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