ÇAĞ ÜNİVERSİTESİ
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
Doktora Yeterlik Sınav Tarihi İçin Teklif Formu
1. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ/ABOUT THE STUDENT
	Adı Soyadı/Name-Surname:
	

	Öğrenci No/No:
	

	Anabilim Dalı/Department:
	

	Öğrencinin İmzası:
	     

	Statüsü/Status:
	[bookmark: Onay1] |_| Doktora/PhD 	                                 |_| Bütünleşik Doktora/Integrated PhD

	TEZİN KONUSU / BAŞLIĞI
	



2. TEZ YETERLİK SINAVI ASIL ÜYELERİ                                        
	Unvanı,  Adı, Soyadı 
	Kurumu – Bölümü – Uzmanlık Alanı / Institution - Department

	…………….. - …………………………........
Jüri Başkanı – Tez Danışmanı – Üniv.İçi/Dışı
	

	…………….. - …………………………........
Asıl Jüri Üyesi - Üniv.İçi
	

	…………….. - …………………………........
Asıl Jüri Üyesi - Üniv.İçi
	

	…………….. - …………………………........
Asıl Jüri Üyesi - Üniv.Dışı
	

	…………….. - …………………………........
Asıl Jüri Üyesi - Üniv.Dışı 
	


3. TEZ YETERLİK SINAVI YEDEK ÜYELERİ
	Unvanı, Adı, Soyadı/Title, Name, Surname
	Kurumu – Bölümü – Uzmanlık Alanı /Institution - Department

	
……………  - …………………………….
Yedek Üye - Üniv.İçi 
	

	
……………  - …………………………….
Yedek Üye - Üniv.İçi 
	

	……………  - …………………………….
Yedek Üye - Üniv. Dışı 
	

	……………  - …………………………….
Yedek Üye - Üniv. Dışı 
	



Adayın doktora tez çalışmasına başlayabilmesi için doktora yeterlilik sınavına yukarıda belirtilen öğretim üyeleri olacak şeklinde “….. Doktora Tez Yeterlik Sınavının” yapılması önerilmektedir. Gereğini arz ederim.
                                       SÖZLÜ SINAV SAATİ: …………..  
SINAV TARİHİ: ….. / …… / 20…..   YAZILI SINAV SAATİ: …………..  SINAV YERİ: ÇAĞ ÜNİV.  SOBE-1 DERSLİĞİ 

………………………     ………………………….     …………………………      ………………………………..    -     ……… / ……….. / 20………
(Tez Danışmanının Unvanı – Adı – Soyadı – İmza / Tarihi Signature)


………………………     ………………………….     …………………………      ………………………………..    -     ……… / ……….. / 20………
(Anabilim Dalı Başkanının/Department Chair)
(Unvanı – Adı – Soyadı – İmza / Tarihi Signature)


………………………     ………………………….     …………………………      ………………………………..  - ……… / ……….. / 20………
[bookmark: _GoBack]SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ MÜDÜRÜNÜN 
UNVANI – ADI – SOYADI –  İMZASI – TARİHİ
EKİ: 1 (Bir) Sayfa Tez Danışmanı Atama Formu,  3 Adet imzalı olarak tez savunma sınavına giren öğrenciye ait Tez Değerlendirme Formu

 

