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	         T.C.
               BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ
            SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
DOKTORA YETERLİK KOMİTESİ SINAV JÜRİSİ BELİRLEME FORMU

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




....................................................................... ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

……………………….. numaralı ……………………………………………. isimli öğrencinin doktora yeterlik sınav jürisinin aşağıdaki şekilde önerilmesine, ilgili sınavın tabloda belirtilen tarih, saat ve yerde gerçekleştirilmesine  oy birliği ile karar verilmiştir. Bilgilerinizi ve gereğini arz ederiz.
Doktora Yeterlik Komitesi
        İmza                                                           İmza                                         İmza                                                    İmza                                                         İmza
    Komite Üyesi                                         Komite Üyesi                                Komite Üyesi                                   Komite Üyesi                                          Komite Üyesi
   Unvan, Ad Soyad                                 Unvan, Ad Soyad                           Unvan, Ad Soyad                              Unvan, Ad Soyad                               Unvan, Ad Soyad 
	Sınav İçin Önerilen Tarih: …./…./……                                 Önerilen Saat:                                   Sınavın Yapılacağı Yer:          

	Jüri Üyeleri
	Unvanı ve Adı Soyadı
	Görevli Olduğu Üniversite,Anabilim/ AnaSanat Dalı
	T.C. Kimlik No*
	Telefon Numarası *
	E-mail *

	Danışman
	
	
	
	
	

	Üye (Asıl)
	
	
	
	
	

	Üye (Asıl)
	
	
	
	
	

	Üye (Asıl)
	
	
	
	
	

	Üye (Asıl)
	
	
	
	
	

	Üye (Yedek)
	
	
	
	
	

	Üye (Yedek)
	
	
	
	
	


        * ile işaretli alanlar yalnızca Balıkesir Üniversitesi dışında görev yapan üyeler için oldurulmalıdır.                                                                    
… / … / ……..	
																				İmza		
	                                                                                                                                                                                                                      Unvanı ve Adı Soyadı
                                                                                                                                                                                                                           Anabilim Dalı Başkanı
                                                                                                                       
NOT: Form bilgisayar ortamında doldurularak, Anabilim Dalı Başkanlığı tarafından üst yazı ile Enstitüye gönderilecektir
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