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___/___/20​​​__
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

             ________- 20__  Dönemi, Doktora Yeterlik sınavında başarılı olan öğrenciyi, doktora tez önerisi savunması sınavına almak ve tez çalışmalarını izlemek üzere Anabilim Dalımız Akademik Kurulu’nca önerilen ve  aşağıda ünvanı, adı-soyadı ve kurumları belirtilen öğretim üyelerinden oluşan komitenin görevlendirilmesini arz ederim. 

                                                                                                                            Anabilim Dalı Başkanı, İmzası



I-ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı ve Soyadı
	

	Öğrenci No


	     


	Danışmanı
	


	Yeterlik Sınavı
	    Tarihi  ____/____/20___         Dönemi _________-20___


	Yabancı Dil

	     Belge Türü ______________         Puanı   _____,______




II-TEZ İZLEME KOMİTESİ

	Komite
	Ünvanı, Adı ve Soyadı
	Kurumu/Bölümü

	Danışman
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	




III-ÖNERİ 
    ANABİLİM DALI AKADEMİK KURUL KARARI        Tarihi  ____/____/20__ ,       Karar No _______/_______
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