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DOKTORA YETERLİK SINAVI JÜRİ ATAMA FORMU
	Öğrencinin Adı-Soyadı
	: 
	Önerilen Yeterlik Sınavı Tarihi
	:  …  \  …  \  20 …

	Öğrenci Numarası
	:
	Önerilen Yeterlik Sınavı Yeri
	:

	Anabilim Dalı
	:
	Yazılı Sınav Saati
	:

	Yeterlik
	:        Yeterlik Sınavı 1            
:        Yeterlik Sınavı 2
	Sözlü Sınav Saati
	:



	S I N A V   J Ü R İ S İ   Ö N E R İ   L İ S T E S İ

	
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Açık Adresi*

	1
	Yeterlik Komitesinden
	
	

	2
	Yeterlik Komitesinden
	
	

	3
	Kurum İçinden
	
	

	4
	Kurum İçinden
	
	

	5
	Kurum Dışından
	
	


	6
	Kurum Dışından
	

	


	7
	Kurum Dışından
	

	


	8
	Kurum Dışından
	

	



          Danışmanı olduğum öğrenci derslerini başarıyla tamamlamıştır. Adayın Doktora Yeterlik Sınavını yapmak üzere yukarıda yer alan öğretim üyelerini sınav jüri üyeleri olarak önermekteyim. Gereğini bilgilerinize arz ederim.
                                                                                                                                                                                    İmza
                                                                                                                                                                                       Unvanı, Adı ve Soyadı                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                             Danışman
	S I N A V   J Ü R İ S İ

	Asıl Üyeler

	
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Açık Adresi

	1
	Danışman
	
	

	2
	Üye (Yeterlik Komitesinden)
	
	

	3
	Üye (Kurum İçinden)
	
	

	4
	Üye (Kurum Dışından)
	
	

	5
	Üye (Kurum Dışından)
	[bookmark: _GoBack]
	

	Yedek Üyeler

	1
	Üye (Kurum İçinden)
	
	

	2
	Üye (Kurum Dışından)
	
	



	Doktora Yeterlik Komitesi
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	İmza

	Başkan
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	


Doktora Yeterlik Komitesi tarafından kurulan yeterlik sınav jürisinin yukarıda belirtilen yer ve saatte Doktora Yeterlik Sınavını yapması hususu Anabilim Dalı Başkanlığımızca uygun görülmüş olup gereğini bilgilerinize arz ederim.
İmza
Unvanı, Adı ve Soyadı
Anabilim Dalı Başkanı


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EK: 1. Öğrenci otomasyonundan alınmış, danışmanca onaylanmış not durum belgesi
Not: Doktora Yeterlik Komitesi danışman tarafından önerilen listenin dışından da üye seçimi yapabilir.
(*) Kurum dışından gelen jüri üyeleri için e-posta bildirmek zorunludur.
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