T.C.	GİRESUN ÜNİVERSİTESİ	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ	
DOKTORA YETERLİK SINAVI JURİ ÖNERİ FORMU	(Form ve Ekleri Bilgisayar Ortamında Doldurunuz. İşaretlemek İstediğiniz Kutucuğu Tıklayınız)


Öğrenci ve Sınav Bilgileri
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Öğrenci Cep Tel
	
	E-Posta 
	

	Anabilim Dalı
	

	Program Adı
	

	Danışmanı
	

	Sınavın Tarih ve Saati
	Yazılı Sınav Tarih:
	
	Saat:
	
	Sözlü Sınav Tarih:
	
	Saat:
	

	Sınav Şekli
	Yüzyüze : ☐
	Çevrimiçi : ☐

	Sınav Yeri
	



Asil Jüri Üyeleri
	Ünvanı Adı Soyadı
	Üniversite / Birim / Bölüm / Program

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	[bookmark: _GoBack]

	4
	
	

	5
	
	



Yedek Jüri Üyeleri
	Ünvanı  Adı ve Soyadı
	Üniversite / Birim / Bölüm / Program

	1
	
	

	2
	
	



Doktora Yeterlik Komitesi
	 Yukarıda bilgileri verilen doktora öğrencisi Yeterlik Sınavına girmek için gereken koşulları yerine getirmiştir. Ana Bilim Dalı Yeterlik Komitemiz; sınav başvurusunda bulunan öğrencinin belirtilen tarih ve saatte yazılı ve sözlü sınavlarını yapmak üzere Yeterlik Sınav Jüri üyelerinin yukarıda gösterildiği şekliyle önerilmesine karar verilmiştir.

	Ünvanı Adı ve Soyadı
	İmza 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



	Enstitü Yönetim Kurulu Karar Tarihi
 (Enstitü tarafından doldurulacaktır)
	
	Karar No
	


	

EK: Doktora Yeterlik Sınavı Başvuru Formu
NOTLAR: 
Form ve ekleri, Anabilim Dalı Başkanlığına iletilmelidir.
Bu Form ile birlikte Doktora Yeterlik Sınavı Başvuru Formunu da veriniz.
image1.jpeg




