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TEZ SAVUNMA SINAVI JÜRİ ÖNERİSİ FORMU
           Sağlık Bilimleri Enstitüsü .............................................................................................................

Anabilim Dalı Doktora programı öğrencisi ....................................................................................... tez çalışmasını başarı ile tamamlamıştır.

Yükseköğretim Kurulu Lisansüstü Eğitim ve Öğretim Yönetmeliği ile M.Ü. Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği hükümleri gereği, adı geçenin Doktora Tez Savunma Sınavına girmesi ve sınav jüri üyelerinin aşağıdaki öğretim üyelerinden oluşturulması için gereğini bilgilerinize arz ederim.
Danışman






Adı Soyadı
: ....................................................


İmza

: ....................................................


Sınav Tarihi : ...... / .... /…. 

Saati:
Yeri:

DOKTORA  TEZ  SAVUNMA  JÜRİ ÜYELERİ   Üniversite/Fakülte/Anabilim Dalı
	ASİL ÜYELER
	Ünvan, Adı-Soyadı (Kurum adı)

	Danışman

	

	Üye (AbD içinden)
	

	Üye (AbD içinden/ yakın AbD)
	

	Üye (Üniversite dışından)
	

	Üye (Üniversite dışından)
	

	YEDEK ÜYELER
	

	Üye (Üniversite dışından)
	

	Üye (AbD içinden/ yakın AbD)
	


