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DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTESİ ATAMA FORMU

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

GÖNDERİLEN
: Halk Sağlığı Enstitü Müdürlüğü

Aşağıda Danışmanınca Doktora Tez Önerisi belirtilen Enstitü Anabilim Dalımız……………………………. Programı ..................................................................  nolu, Doktora öğrencisi ........................…………………………….. ‘in Doktora Tez İzleme Komitesinin aşağıdaki üyelerden oluşturulması önerilmektedir.



Tarih
:




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

Sayı
:




DOKTORA TEZ İZLEME KOMİTE ÜYELERİ

	
	ADI SOYADI
	ÜNVANI
	GÖREVLİ OLDUĞU ENSTİTÜ ANABİLİM DALI

	Danışman
	
	
	

	Üye (Aynı Anabilim Dalı)
	
	
	

	Üye (Başka Anabilim Dalı)
	
	
	


Doktora Tez Önerisi:..............................................…………………………………………………………………………………..
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Doktora Tez Önerisi (Tercümesi):..........................…………………………………………………………………………………..
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................







Danışman:








İmza        :


