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T U T A N A K

              Enstitümüz ……………………………………………………………………………… Anabilim Dalı Doktora öğrencisi …………………………………………………………........’nin Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği gereği  yapılan yeterlik yazılı sınavı ........... dakika, sözlü sınavı............. dakika sürmüş ve adı geçen adayın bilim alanı ile ilgili sorulara verdiği cevaplar değerlendirilerek Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği gereği BAŞARILI / BAŞARISIZ olduğuna oy birliği / oy çokluğu ile karar verilmiştir.

Sınav yeri:
Sınav tarih ve saati:

	ASİL ÜYELER
	Ünvan, Adı-Soyadı (Kurum adı)

	Danışman

	

	Üye (AbD içinden)
	

	Üye (AbD içinden/ yakın AbD)
	

	Üye (Üniversite Dışı)
	

	Üye (Üniversite Dışı)
	


*Yazılı sınav kağıtları tutanaklarla birlikte gönderilmelidir.
**Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği gereğince Doktora Yeterlik Sınavı yazılı sınav süresi en az 90, en fazla 120 dakika, sözlü sınav süresi en az 60, en fazla 90 dakikadır.

***Sınav evrakları 3 iş günü içinde ıslak imzalı tek kopya halinde gönderilmelidir.
SÖZLÜ SINAV SORULARI

Öğrencinin Adı, Soyadı:  
Program Adı:  
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	ASİL ÜYELER
	Ünvan, Adı-Soyadı (Kurum adı)

	Danışman

	

	Üye (AbD içinden)
	

	Üye (AbD içinden/ yakın AbD)
	

	Üye (Üniversite Dışı)
	

	Üye (Üniversite Dışı)
	


