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T.C.

ARDAHAN ÜNİVERSİTESİ

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürlüğü

DOKTORA YETERLİK 
SINAV JÜRİSİ BELİRLEME FORMU
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

Enstitünüz ……………………………………………………………………Ana Bilim-Bilim Dalı doktora öğrencisi …………………………………………………….’nın Yeterlik Sınavını yapmak üzere komitemiz tarafından aşağıda isimleri yazılı öğretim üyeleri görevlendirilmiştir.


Bilgilerinize arz ederiz.                                    

            Doktora Yeterlik Komite Üyeleri: 

Unvan, Ad, Soyad,                                                   İmza
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Önerilen Üyeler:


Asıl                                                                              Yedek


Unvan,Ad,Soyad


            1…………………………                              1……………………………..


2………………………….
                         2……………………………..





 

            3…………………………


4…………………………


5…………………………

Sınav Tarih ve Saati


Danışman

          Enstitü Ana Bilim Dalı Başkanı
                                          
        Adı-Soyadı-İmza
         

      Adı- Soyadı- İmza

Yazılı:.…/…../ 2024-… ; …

Sözlü:..…/…../ 2024-… ; …

Sınav Yapılış Şekli   

Yüz Yüze              

 Uzaktan                              

