[image: image1.png]


[image: image1.png]

DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI JÜRİ ATAMA FORMU

GÖNDEREN
: ..................................................................Anabilim Dalı Başkanlığı

GÖNDERİLEN
: Halk Sağlığı Enstitü Müdürlüğü

Enstitü Anabilim Dalımız..................................................................................... Programı ...............................................nolu Doktora öğrencisi............................... .....................................................’nın danışmanı tarafından kabul edilen Doktora Tezi (7 kopya) ve Tez Teslim Formu ekte gönderilmiştir. Yukarda adı geçen öğrencinin Doktora Tez sınavını yapmak üzere oluşturulan sınav jüri üyelerinin çalışma alanları tarafımdan incelenmiş olup, doktora tez konusu açısından uygundur.



Tarih
:




.......................................Anabilim Dalı Başkanı

Sayı
:




	S I N A V   J Ü R İ S İ

	Adı ve Soyadı
	Ünvanı
	Açık Adresi*

	Asıl Üyeler

	1
	Başkan

(Danışman)
	
	
	

	2
	Tez İzleme Komitesi Üyesi
	
	
	

	3
	Tez İzleme Komitesi Üyesi
	
	
	

	4
	Üye (Başka Üniversite’den) 
	
	
	

	
	TC Kimlik No
	
	
	

	5
	Üye (Başka Üniversite’den) 
	
	
	

	
	TC Kimlik No
	
	
	

	
	Yedek Üyeler

	
	Üye (Başka Üniversite’den)
	
	
	

	
	TC Kimlik No
	
	
	

	
	Üye (İlgili Anabilim Dalı’ndan)
	
	
	


Sınav Tarihi
:




Sınav Yeri
:

Sınav Saati
:

Ekleri:
1. Tez Teslim Formu

2. Bilgi İşlem Tez Kontrol Formu

 (*) Dışarıdan gelen jüri üyeleri için e-posta bildirmek zorunludur.

