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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

             ________- 20__  Dönemi, ….. Anabilimdalı/Programı Doktora öğrencisi …..’nın Doktora Yeterlik sınavının aşağıda belirtilen tarih ve saatte yapılması ve Anabilim Dalımız Akademik Kurulu’nca önerilen aşağıda ünvanı, adı-soyadı ve kurumları belirtilen öğretim üyelerinden oluşan jürinin görevlendirilmesini  arz ederim. 

                    
                         
                                                                                
        Danışman, İmzası                                                                                                        Anabilim Dalı Başkanı, İmzası


I-ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	              
	
Adı ve Soyadı
	
    


	
Öğrenci No

	
     


             
	
Yeterlik Sınavı
	
    Tarihi  ____/____/20___         Yazılı Sınav Saati: _____:______
                                                      Sözlü Sınav Saati: _____:______




    


II-DOKTORA YETERLİLİK JÜRİSİ

	Jüri
	Ünvanı, Adı Ve Soyadı
	Kurumu/Bölümü

	
Danışman
	
	

	
Üye
	
	

	
Üye
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Üye
	
	

	Yedek Üye
	
	

	Yedek Üye
	
	



III-ÖNERİ 

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


5070 sayılı Elektronik İmza Kanunu çerçevesinde, bu DEB elektronik imza ile imzalanarak yayımlanmış olup, güncelliği elektronik ortamda "İKÇÜ Kalite Doküman Yönetim Sistemi (KDYS)" üzerinden takip edilmelidir.
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