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	:
	… / … / 20..



LİSANSÜSTÜ EĞİTİM  ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Aşağıda belirtilen tarihte yapılan Doktora Yeterlik Sınavında başarılı olan öğrencinin Doktora Tez İzleme Komitesinin aşağıdaki üyelerden oluşturulması hususunda;

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

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




	ÖĞRENCİ VE SINAV BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Anabilim Dalı
	

	Doktor Yeterlik Sınav Tarihi 
	



	
	DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİ

	
	Unvanı, Adı Soyadı
	[bookmark: _GoBack]Anabilim Dalı ve Alanı
	Üniversitesi / Fakültesi

	Danışman
	
	
	

	*Üye 
	
	
	

	**Üye
	
	
	

	* Enstitü Anabilim Dalı içinden olmalıdır.

	* Enstitü Anabilim Dalı içinden olmalıdır. (Bartın Üniversitesinden seçilmelidir.)
** Anabilim Dalı dışından, adayın alanında olmalıdır. (Zorunlu durumlarda başka üniversiteden de seçilebilir.)  

	Not: Jüri üyeliğine seçilen öğretim üyeleri arasında 3 üncü dereceye kadar akrabalık bağı bulunmamalıdır. Ayrıca jüri üyeleri aday öğrenci ile de benzer yakınlıkları taşımamalıdır. 



	DANIŞMAN ÖĞRETİM ÜYESİNİN

	Unvanı Adı Soyadı
	

	Tarih 
	

	İmza


	









	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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