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	Danışman






Adı Soyadı
:


İmza

: 



	Sınav Tarihi :                                                        
Saati:

	Yeri:

	

	ASİL ÜYELER
	Unvan, Adı-Soyadı (Kurum Adı-Üniversite/Anabilim Dalı)

	Danışman (Oy hakkı olmayan üye)
	

	Üye (AbD içinden)

	

	Üye (AbD içinden/ yakın AbD)
	

	Üye (Üniversite Dışı)
	

	Üye (Üniversite Dışı)
	

	Üye (Üniversite Dışı)
	

	YEDEK ÜYELER
	

	Üye (Üniversite Dışı)
	

	Üye (AbD içinden/ yakın AbD)
	


