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T.C.

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

DOKTORA YETERLİK SINAVI JÜRİ ÖNERİSİ VE ONAY FORMU
	Öğrencinin Adı Soyadı, Numarası
	    

	Anabilim/Anasanat Dalı / Bilim Dalı
	

	Yeterlik Sınav Tarihi: …/…/20..
	Yazılı Sınav Saati: 
	Sözlü Sınav Saati:

	Sınavın Yapılacağı Yer ve Yapılış Şekli
	Sınav Yeri: …………………
	Online
	Yüz Yüze

	TEZ DANIŞMANI DOKTORA YETERLİK SINAVI JÜRİ ÖNERİSİ

	Asıl Jüri Üyelerinin Unvanı, Adı, Soyadı
	Üniversitesi
	Fakültesi
	Anabilim /Anasanat Dalı Programı

	1
	Danışman 

Unvanı, Adı Soyadı:

E-Posta ve Tel No:
	
	
	

	2
	Kurum Dışından Önerilen Jüri Üyesinin 

Unvanı, Adı Soyadı:

E-Posta ve Tel No:
	
	
	

	3
	Kurum Dışından Önerilen Jüri Üyesinin 

Unvanı, Adı Soyadı:

E-Posta ve Tel No:
	
	
	

	4
	Kurum İçinden Önerilen Jüri Üyesinin 

Unvanı, Adı Soyadı:

E-Posta ve Tel No:
	
	
	

	5
	Kurum İçinden Önerilen Jüri Üyesinin 

Unvanı, Adı Soyadı:

E-Posta ve Tel No:
	
	
	

	Yedek Jüri Üyelerinin Unvanı, Adı, Soyadı
	Üniversitesi
	Fakültesi
	Anabilim /Anasanat Dalı Programı

	1
	Kurum Dışından Önerilen Jüri Üyesinin 

Unvanı, Adı Soyadı:

E-Posta ve Tel No:
	
	
	

	2
	Kurum İçinden Önerilen Jüri Üyesinin 

Unvanı, Adı Soyadı:

E-Posta ve Tel No:
	
	
	


Tez Danışmanlığını yaptığım ve yukarıda bilgileri verilen doktora programı öğrencim tüm derslerini ve seminerini başarıyla tamamlamış olup Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği’nin 57. Maddesi Kapsamında Doktora Yeterlik Sınavına girmek istemektedir. Yeterlik Sınav Jürisi Önerim yukarıdaki tabloda belirtilmiş olup gereğini arz ederim. 
Tez Danışmanının

Unvanı Adı Soyadı

İmza

Tarih

	DOKTORA YETERLİK KOMİTESİ ONAYI

	Başkan

Adı Soyadı Unvanı

İmza
	Üye

Adı Soyadı Unvanı

İmza
	Üye

Adı Soyadı Unvanı
İmza

	Üye
Adı Soyadı Unvanı

İmza
	Üye

Adı Soyadı Unvanı

İmza



