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ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
HALK SAĞLIĞI ENSTİTÜSÜ                                                                                                                       

DOKTORA YETERLİLİK SINAVI BAŞVURU VE JÜRİ ATAMA FORMU
Öğrencinin
Adı-Soyadı	:
Numarası	:
Ana Bilim Dalı	:                                                                                                                                          İmza
Yeterlilik		:       Yeterlilik Sınavı 1                  Yeterlilik Sınavı 2                                                      (Öğrenci)     


Önerilen Yeterlilik Sınavı Tarihi:  …../…../20……
	S I N A V   J Ü R İ S İ

	Ünvanı  / Adı ve Soyadı
	Kurumu

	Asıl Üyeler  (*)

	1
	Başkan
(Danışman)
	
	

	2
	Üye
(Yeterlik Komitesi’nden)
	
	

	3
	Üye (Başka Üniversite’den) 
	
	

	
	TC Kimlik No
	
	

	4
	Üye (Başka Üniversite’den) 
	
	

	
	TC Kimlik No
	
	

	5
	Üye
	
	

	Yedek Üyeler

	
	Üye (Başka Üniversite’den)
	
	

	
	TC Kimlik No
	
	

	
	Üye (İlgili Anabilim Dalı’ndan)
	
	


	Danışmanı olduğum öğrenci derslerini başarıyla tamamlamıştır. Adayın Doktora Yeterlilik Sınavını yapmak üzere yukarıdaki Öğretim Üyeleri Sınav Jüri üyesi olarak önerilmektedir. Gereğini bilgilerinize arz ederim.

Danışmanı
Adı Soyadı
İmza

UYGUNDUR
Ana Bilim Dalı Başkanı
Adı Soyadı
İmza
Ek: -Yabancı Dil Sınav Belgesi
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