                                                                           T.C.	GİRESUN ÜNİVERSİTESİ	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ	

            DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI JÜRİ ÖNERİ FORMU 
(Form ve Ekleri Bilgisayar Ortamında Doldurunuz. İşaretlemek İstediğiniz Kutucuğu Tıklayınız)
	



1- Öğrenci Bilgileri 
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Cep Tel	
	E - Posta
	

	Ana Bilim Dalı
	

	Program Adı
	

	Danışman 
	
	(Varsa II. Danışman Ünvan Adı Soyadı)



2- Sınav Bilgileri
	Sınav Sayısı
	☐ 1. Sınav                         
	☐ 2. Sınav   (Düzeltme Süresi içerisinde aynı Jüri ile yapılır)

	Sınav Şekli
	☐ Yüz yüze                        
	☐ Hibrit (Çevrimiçi)      

	İkinci Sınavı İse
	1.Sınavın Yapıldığı Tarih: Tarih Seçiniz.

	Sınav Tarihi ve Saati
	
Tarih Seçiniz	Saati: 

	Sınavın Yapılacağı Yer
	

	Tez Başlığı
(EYK tarafından kabul edilen)
	



3- Asıl Önerilen Jüri Üyeleri 
	Ünvanı Adı ve Soyadı
	Üniversite / Fakülte / Bölüm / Program
	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



4- Yedek Önerilen Jüri Üyeleri  
	Ünvanı Adı ve Soyadı
	Üniversite / Fakülte / Bölüm / Program

	1
	
	

	2
	
	






	Danışman Onayı
	Ana Bilim Dalı Başkan Onayı

	
İmza 
Ünvan, Ad SOYAD Yazınız
	
İmza
Ünvan, Ad SOYAD Yazınız



	Enstitü Yönetim Kurulu Karar Tarihi
(*Bu kısım Enstitü tarafından doldurulacaktır.)
	[bookmark: _GoBack]
	Karar No
	


		
NOTLAR:
1-Form ve ekleri, eksiksiz olarak doldurulup imzalar tamamlandıktan sonra ABD Başkanlığı yazı işlerine teslim edilmelidir.
2- Bilgisayar ortamında doldurulmayan formlar kabul edilmeyecektir.		
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