	
(Form D8)

	[image: image1.jpg]



	         T.C.

                             BARTIN ÜNİVERSİTESİ

                     SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

 DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ATAMA FORMU

 


Tarih :……/……/201…
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

              ..../..../201....  tarihinde yapılan Doktora Yeterlik Sınavında başarılı olan Enstitü Anabilim Dalımız Doktora Programı öğrencisi …………………………………..…………………..…..’nin danışmanınca  Doktora Tez İzleme Komitesinin aşağıdaki üyelerden oluşturulması önerilmektedir.
               Gereğini arz ederim.____
_______________________
                                                                          …………………................................………

……………. ……………… 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
(Farklı bir Anabilim Dalı alanında olmalıdır.)
	
	
	







   Danışmanın




                 Ünvanı, Adı Soyadı :………………………………………………






  İmza                        :……………………….. 






  Tarih: ..../..../201..

