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	DOKTORA/SANATTA YETERLİK PROGRAMLARI
TEZ ÖNERİSİ SAVUNMA SINAVI BİLDİRİM FORMU    

	Form Kodu: LEE-A.007                                                                                                                                                Formun Güncellenme Tarihi: 16.12.2024





Danışmanı olduğum ve aşağıda bilgileri verilen ……………………. isimli öğrencinin Tez İzleme Komitesi Üyeleri ve öğrenci ile yapılan görüşmeler sonucunda, Doktora Tez/Sanatta Yeterlik Önerisi Savunma Sınavı tarihi belirlenmiş olup, sınavın belirtilen Tez İzleme Komite Üyeleri ile belirtilen tarihte yapılacağı hususunu bilgilerinize arz ederim.

Danışman
Unvan Adı Soyadı
İmza


	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı, Soyadı
	

	Numarası
	

	Anabilim/Anasanat Dalı
	

	Programı
	




	DOKTORA/SANATTA YETERLİK PROGRAMI TEZ İZLEME KOMİTESİ ÜYELERİ

	Danışman Unvanı, Adı, Soyadı
	

	Anabilim/Anasanat Dalı İçinden Üye
	

	Anabilim/Anasanat Dalı Dışından Üye
	




	SINAV BİLGİLERİ

	Sınav Tarihi
	

	Sınav Saati
	…/…/20…

	Sınavın Yapılış Şekli
	 Video konferans
	 Yüz Yüze

	Sınavın Yapılacağı Yer
	

	Sınavın Kaçıncı Kez Yapıldığı
	 İlk Kez
	 İkinci Kez









Notlar:
1- Doktora Tez Önerisi ve Sanatta Yeterlik Önerisi Savunma Sınavlarına ilişkin iş ve işlemler yapılırken Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği’nin 22., 26., 28., 58., 59., 60. ve 68. Maddelerinin hükümleri esas alınır.
2- Bu form Lisansüstü Eğitim Enstitüsü’ne, ilgili Anabilim/Anasanat Dalı Başkanlığı aracılığı ile ÜBYS üzerinden iletilmelidir.
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